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CAPITEL  VIII. 

Krankheiten  des  Blutes  und  der  blutbereitenden  Organe. 


Abschnitt  L 

Krankheiten  des  Blutes. 

L  Leucaemia.  Virchow. 
(LetwocT/thaemia,   Bennet.) 

I.  Aetiologie.  Das  Wesen  der  Leokaemie  besteht  in  einer  über- 
reichen and  stetig  zunehmenden  £insohwemmang  von  farblosen 
Blutkörperchen  in  das  Blut,  während  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen mehr  und  mehr  abnimmt.  Virchow  hat  zuerst  die  Be- 
deutung der  Krankheit  erkannt  und  ist  als  ihr  Entdecker  anzu- 
sehen (1845). 

Man  pflegt  drei  Arten  von  Leukaemie  zu  unterscheiden  und 
sie  als  lienale,  lymphatische  und  myelogene  Leukaemie 
zu  benennen,  je  nachdem  Milz,  Lymphdrüsen  oder  Knochenmark 
den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bilden.  Die  myelogene  Leu- 
kaemie wurde  erst  in  neuerer  Zeit  von  E,  Neumatm  entdeckt  (1869) 
und  scheint  nach  diesem  ebenso  gründlichen  wie  zuverlässigen 
Forscher  eine  ganz  besonders  wichtige  aetiologische  Bedeutung  zu 
haben.  In  der  Jßegel  bekommt  man  es  mit  Mischformen  von  Leu- 
kaemie zu  thun,  und  zwar  sind  meist  alle  drei  der  BlutbUdung 
dienenden  Organe,  wenn  auch  häufig  in  sehr  verschieden  hohem 
Grade  von  Veränderungen  betroffen. 

B/kier  hat  noch  eine  vierte  Form  yon  Leakaemie  nnterscliieden  und  als 
enterisohe  Lenkaemie  benannt.  Bei  ihr  sollte  der  FoUikelapparat  des  Darmes  den 
Ansgangspnnkt  des  Leidens  bilden.  Sicher  ist,  dass  in  der  Beobachtang  yon  Bihier 
Milz  und  Lymphdrüsen  nnyer&ndert  waren,  während  sich  am  Darme  weitgehende 
hyperplastische  Yerändernngen  des  Lymphdrfisenapparates  fanden,  aliein  die  Unter- 
snehnng  des  Knochenmarkes  fehlt  nnd  liegt  demnach  die  Möglichkeit  vor,  dass  anch 
dieser  FaU  eigentlich  myelogenen  IJrspmngea  war. 

Siohhorst,  SpedeUe  Pathologie  nnd  Therapie.  IV.  f.  AnfL  C^X^r^rAn. 
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In  Bezog  auf  die  Häufigkeit  der  yerBchiedenen  Lenkaemieformen 
galt  bis  yor  Knrsem  die  Ansicht,  dass  die  meisten  Fälle  üenalen  Ursprunges  sind, 
wosn  sich  späterhin  Verändernngen  an  den  L3nnphdrtlsen  gesellen.  Fälle  Ton  reiner 
Henalen,  namentlich  aber  yon  reiner  lymphatischen  Lenkaemie  galten  mit  Recht  fär 
Seltenheiten.  Neumann  aber  hat  gezeigt ,  dass  fär  die  meisten,  vielleicht  gar  fdr  alle 
Fälle  das  Knochenmark  als  primärer  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  anzusehen  ist 
Freilich  bleibt  es  nur  ausnahmsweise  bei  der  myelogenen  (meduUaeren)  Lenkaemie 
stehen,  denn  Neumann  konnte  nur  drei  Beobachtungen  (Litten,  Englisch,  BrodowsH)  aus- 
findig machen,  wozu  noch  eine  neuere  yon  Fleischer  &'  Leuie  kommt,  in  welchen  es 
sich  um  rein  myelogene  Lenkaemie  gehandelt  zu  haben  scheint.  Meist  gesellen 
sich  lienale  und  lymphatische  Veränderungen  hinzu.  Gegen  die  älteren  Beobachtungen 
yon  reiner  lienalen  oder  reiner  lymphatischen  Lenkaemie  lässt  sich  anf&hren,  dass 
man  damals  das  Knochenmark  noch  nicht  untersucht  hat. 

Lenkaemie  kommt  häufiger  bei  Männern  vor.  Birch- 
Hirschfeld  stellte  200  Fälle  ans  der  Literatur  zusammen,  worunter 
Männer  135,  Frauen  65  (67-6— 32-5  Procente). 

Meist  tritt  die  Krankheitzwischen  dem  20. — öOtenLebens- 

i'ahr  auf,  und  zwar  scheint  das  Maximum  der  Erkrankungen  fiir 
[änner  in  das  dritte,  für  Frauen  in  das  vierte  Lebensdeoennium 
zu  fallen.  Sie  kommt  aber  auch  bei  Kindern  und  Greisen  vor 
(ältester  Fall  73  Jahre).  In  der  Kindheit  entwickelt  sie  sich  häufiger 
zwischen  dem  7. — 14ten  Lebensjahre  als  früher. 

Die  Lebenstellung  ist  nicht  ohne  Einfluss,  denn  keinem 
Zweifel  unterliegt  es,  dass  die  niederen  arbeitenden  Classen  beson- 
ders häufig  betroffen  werden. 

Nach  eigenen  Erfahrungen  scheinen  geog.raphische  Verhält- 
nisse von  einigem  Belang.  In  meiner  Heimat  Königsberg  bekam  ich  Len- 
kaemie relativ  häufig  zn  sehen ,  aber  fast  sämmtliche  Fälle  betrafen  Juden, 
welche  aus  russisch  Polen  herübergekommen  waren,  um  in  der  Ednigs- 
berger  Klinik  Heilung  zu  finden.  Aber  auch  unter  den  Einheimischen  habe 
ich  in  Ostpreussen  Lenkaemie  öfter  zu  behandeln  bekommen  als  in  Berlm, 
GU^ttingen  und  namentUch  in  Jena. 

Unmittelbare  Ursachen  lassen  sich  in  nicht  seltenen  Fällen 
gar  nicht  nachweisen.  Zuweilen  aber  schloss  sich  die  Krankheit  an 
vorangegangene  Traumen  an,  von  denen  Milz  oder  E[nochen  betroffen 
wurden.  Mursick  beobachtete  sogar  bei  einem  Soldaten  acutes  Auf- 
treten von  Lenkaemie  fünf  Tage  nach  einer  Oberschenkelamputation. 

Traumen  nahe  steht  körperliche  Ueberanstrengung , 
welche  mcm  in  manchen  Fällen  als  Grund  des  Leidens  angegeben  hat. 

Auch  von  geistiger  Ueberanstrengung,  Kummer, 
Sorge  und  Aufregung  will  man  mehrfach  übelen  Einfluss 
gesehen  haben.  Manche  sehreiben  dem  Alkoholmissbrauche 
eine  ungünstige  Wirkung  zu. 

Bei  Frauen  werden  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Menstruationsstörungen  mit  Lenkaemie  in  aetiologische  Ver- 
bindung gebracht,  ja!  Paterson  hat  neuerdings  hervorgehoben,  dass 
danach  die  krankhaften  Veränderungen  sehr  acut  entstehen  und  ver- 
laufen können. 

Zuweilen  sah  man  das  Leiden  in  Folge  von  chronischem 
Durchfall  auftreten.  Auch  soll  es  bei  Kindern  durch  Rachitis 
und  Scrophulose  angefacht  werden  können. 

Zuweüen  schliesst  es  sich  an  Infectionskrankheiten  an. 
In  erster  Linie  ist  Malaria  zu  nennen,  ;  wobei  man  gefanden  haben 
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wül,  dass  weniger  die  typischen  als  vielmehr  die  irreguläreü  chroni- 
schen Fälle  Lenkaemie  im  Gefolge  haben.  Mitunter  ist  Syphüis 
Gmnd  des  Leidens  und  namentlich  kcmimt  hier  bei  Kindern  here* 
ditäre  Syphilis  in  Betracht.  Immermann  beschrieb  eine  Beobachtung 
von  myelogener  Leukaemie,  welche  nach  Abdominaltyphus  ent- 
standen war.  Auch  soll  Diphtherie  Grund  für  Lenkaemie  abgeb^i 
können.  Wie  weit  die  progressive  perniciöse  Anaemie  hierher  gehört, 
ist  zweifelhaft ;  Litten  veröflFentlichte  aus  der  v,  FrencAs'schen  Klinik 
eine  Beobachtung,  in  welcher  dieses  Leiden  in  Lenkaemie  überging, 
ebenso   Wa/dstein. 

In  vereinzelten  Fällen    scheinen  hereditäre  Momente  im    • 
Spiele  zu  sein. 

Casati  beobachtete  bei  einem  IQjäbrigen  Mädchen  lienale  Lenkaemie,  dessen 
QroMmntter  und  Vater  an  dem  gleichen  Uebel  litten.  Biermer  fand  das  Leiden  bei 
zwei  SchweBtetn  to»  3  vaid  4V«  Jahien,  Sencdor  bei  ZwiUingen  yon  IVs  Jahren.  Ich 
selbst  wnrde  vor  einiger  Zeit  m  eiaer  Consnltatien  nadi  Hannoyer  gernfen,  bei  der 
es  sich  nnt  einen  lS|]4hxigen  Knaben  handelte,  dessen  Vetter  gleich  ihm  an  hoch« 
gradiger  Lenkaemie  litt 

Lenkaemie  kommt  auch  bei  Thieren  vor  nnd  ist  bei  Hnnd,  Pferd,  Bind  nnd 
Schwein  beschrieben  worden. 

H.  Symptome.  Unter  den  Symptomen  ziehen  vor  Allem  die 
Veränderungen  im  Blute  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Sie 
sind  schon  deshalb  die  hauptsächlichen,  weil  alle  übrigen  auch  unter 
anderen  Umständen,  namentlich  bei  anaemischen  Zuständen  vorkommen 
können  und  erst  der  specifische  Blutbefund  die  Krankheit  zur  Len- 
kaemie stempelt.  Derselbe  ist  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  leicht  er- 
kennbar und  erfordert  keine  grossen  technischen  Vorübungen.  Man 
steche  in  eine  vordem  gereinigte  Fingerkuppe  mit  der  Nadel  hinein, 
nehme  von  dem  spontan  hervorquellenden  Blutstropfen  einen  kleinen 
TheU  auf  ein  sorgfältigst  gereinigtes  Deckgläschen  und  lege  letzteres, 
mit  der  aufgefangenen  Blutmenge  nach  Abwärts  gerichtet  auf  ein 
ebenfalls  sorgsam  gereinigtes  Objectglas.  Waren  die  Glasflächen  rein, 
so  vertheilt  sich  das  Blut  in  gleichmässig  dünner  Schicht  und  ist 
für  die  mikroskopische  Untersuchung  bei  300 — 400facher  Vergrösserung 
unmittelbar  verwendbar. 

Oft  fallen  übrigens  schon  makroskopisch  gewisse  Eigenthüm- 
lichkeiten  am  Blute  auf.  Es  sieht  anfällig  hell  und  wässerig,  mit- 
unter chocoladenbraun  oder  hefefarben  aus,  es  gerinnt  langsam  und 
wenn  man  gar  eine  grössere  Blutmenge  durch  Schröptkopf  entleert 
hat,  bemerkt  man  auf  dem  Blutkuchen  weisse  Striche,  Punkte,  Li- 
seln  oder  es  überzieht  sich  die  Oberfläche  des  Coagulums  mit  einer 
Art  von  weissgrauer  Binde,  die  aus  nichts  Anderem  als  aus  zu- 
sammengeballten weissen  Blutkörperchen  besteht. 

Was  nun  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes 
sofort  auffällt,  ist  sein  abnorm  grosser  Gtehalt  an  farblosen  Blut- 
körperchen. Während  dieselben  im  gesunden  Blute  so  sparsam 
vorkommen,  dass  man  sie  immer  nur  vereinzelt  und  selten  antrifft, 
kommt  doch  beim  Gesunden  nur  1  farbloses  Blutkörperchen  auf 
360—600  rothe  Blutkörperchen,  beobachtet  man  bei  Lenkaemie  eine 
so  bedeutende  Vermehrung,  dass  in  vorgeschrittenen  Fällen  die  farb- 
losen die  farbigen  Blutkörperchen  nicht  nur  an  Zahl  erreichen,  sondern 
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selbst  übertreffen.  Es  ist  mehrfach  berichtet  worden,  und  ich  selbst 
habe  eine  solche  Beobachtung  gemacht,  dass  man  in  einzelnen  hoch- 
gradigen Fällen  besondere  Aufmerksamkeit  darauf  verwenden  mass, 
um  überhaupt  rother  Blutkörperchen  ansichtig  zu  werden,  so 
dass  man  es  mit  einer  ausgesprochenen  Weissblütigkeit  zu  thun  be- 
kommt. Aber  auch  in  weniger  hochgradigen  Fällen  ist  das  mikrosko- 
pische Blutbild  charakteristisch  und  leicht  kenntlich.  (Vergl.  Fig.  1.) 
Die  farblosen  Blu  tkörperchen  sind  nicht  immer  von. 
gleicher  Gestalt  und  man  kann  unter  ihnen  drei  Hauptformen  unter- 
scheiden. Die  eine  Art  ist  kleiner  als  die  rothen  Blutkörperchen 
und  besitzt  einen  einzigen  Kern,  welcher  von  einem  schmalen  Pro- 


FiK   1. 


,  Blut  bei  vorwiegend  lymphatischer  Leukaemie.   Eigene  Beobachtung.  Vergrdsserong  450fach. 


toplasmasaume  umgeben  ist.  "Letzterer  ist  mitunter  so  wenig  aus- 
gesprochen und  erkennbar,  dass  man  es  mehr  mit  freien  Kernen, 
als  mit  ausgebildeten  Zellen  zu  thun  zu  haben  scheint.  Es  gleichen 
diese  farblosen  Blutkörperchen  den  in  den  Lymphdrüsen  enthaltenen 
Parenchymzellen,  kommen  auch  bei  vorwiegend  lymphatischer  Leu- 
kaemie besonders  reichlich  vor  und  werden  daher  nicht  ohne  G-rund 
hauptsächlich  als  aus  den  Lymphdrüsen  abstammend,  angesehen. 

Eine  zweite  Art  von  färblosen  Blutkörperchen  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  dass  sie  die  rothen  Blutzellen  an  Grösse  übertrifft. 
Sie  enthalten  in  ihrem  Inneren  meist  8 — 4  Kerne,  die  mitunter  klee- 
blattartig zusammenliegen  und  häufig  auch  Einschnürungen  erkennen 
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lassen.  Diese  Form  gleicht  den  Zellen  der  Milzpulpa,  kommt  bei 
vorwiegender  Betbeiligung  der  Milz  besonders  zahlreich  im  len- 
kaemischen  Blnte  vor  und  dürfte  demnach  der  Hauptsache  nach 
aus  der  Milz  herstammen. 

Endlich  hat  Mosler  neuerdings  auf  farblose  Blutkörperchen 
auftnerksam  gemacht,  welche  in  ihrem  Inneren  Fettropfen  ent- 
halten; sie  sollen  aus  dem  Enochenmarke  herstammen  und  für 
myelogene  Leukaemie  charakteristisch  sein.  Viel  bezeichnender  aber 
sind  für  myelogene  Leukaemie  die  sogenannten  Uebergangsformen 
von  E.  Neumann,  Es  sind  das  gewissermaassen  noch  nicht  vollkommen 
ausgebildete  rothe  Blutkörperchen,  die  noch  in  ihrem  Inneren  einen 
grossen  Kern  führen,  während  nur  die  Randpartien  homogen  und 
gefärbt  sind. 

Schon  im  Blute  von  Gesunden  bekommt  man,  wie  zaerat  M,  Schnitte  gezeigt 
hat,  mehrere  Arten  yon  farblosen  Blatkörperchen  zn  sehen.  Dass  dergleichen  auch  im 
Blute  Ton  Lenkaemischen  statthat,  war  schon  deshalb  zu  erwarten,  weil  meist  reine 
Formen  von  lymphatischer ,  lienaler  oder  myelogener  Leukaemie  nicht  vorkommen.  Bs 
findet  demnach  in  derBegel  eine  Combination  von  Lymphaemie,  Splenaemie  undMyelaemle 
statt,  mit  Vorwiegen  dieser  oder  jener.  Neuere  Untersuchungen  aber  haben  mehr  und 
mehr  gelehrt,  da^s  die  Form  der  farblosen  Blutkörperchen  nicht  mit  unumstösslicher 
Sicherheit  auf  ihren  Ursprungs  ort  hindeutet,  und  andererseits  hat  Ehrlich  durch 
gewisse  Färbungsmethoden  mit  Anilinfarben  gezeigt,  dass  man  eine  grössere  Zahl  yon  farb- 
losen Blutkörperchenarten  zu  unterscheiden  vermag.  Ehrlich  beschrieb  polynucleäre, 
mononucleäre,  eosinophile  Leukocyten  und  Mastzellen  und  fand,  dass 
bei  Leukaemie  namentlich  die  eosioophilen  Zellen  zunehmen.  Auf  seine  Veranlassung 
hat  dann  Spilling  Blutuntersuchungen  bei  Leukaemie  durchgefUirt,  doch  erscheint  uns 
der  Gegenstand  noch  nicht  genfigend  durchgearbeitet,  als  dass  wir  hier  auf  denselben 
im  Detail  eingehen  sollten. 

Die  rothen  Blutkörperchen  erseheinen  im  lenkaemischen  Blute 
mitunter  an  Zahl  aufPallig  verringert.  Die  Abnahme  kann  bis  auf 
0*5  Millionen  in  1  Cbmm.  (normal  5  Millionen)  gehen,  ist  aber  in 
der  SrCgel  beträchtlich  weniger,  üebrigens  kommen  bei  fortlaufenden 
Untersuchungen  vielfach  Schwankungen  vor,  was  auch  für  die  farb- 
losen Blutkörperchen  gilt,  obschon  das  Endresultat  darauf  hinaus- 
läuft, dass  die  farblosen  Blutkörperchen  immer  mehr  zu-,  die  farbigen 
stetig  abnehmen.  Man  hat  an  den  rothen  Blutkörperchen  Blässe  und 
abnorme  Gestaltung  (bimförmige,  keulenförmige,  zwerchsackartige 
u.  s.  f.)  beobachtet,  s.  g.  Poikilocytose. 

Dass  man  der  genauen  Untersuchung  des  Blutes  allezeit  bei  Leukaemie  besondere 
Aufinerksamkeit  hat  angedeihen  lassen,  ist  leicht  verständlich.  Die  im  Verlaufe  von 
Leukaemie  häufig  auftretenden  Spontanblutungen  liefern  oft  reichliches  Untersuchungs- 
material. Nicht  selten  sieht  das  Blut  trfibe,  milch-,  chylus-  oder  eiterartig  aus.  Es 
sersetst  sich  leicht  und  nimmt  saure  Beaction  an,  wahrscheinlich  weil  sich  aus  dem  * 
reichlich  in  ihm  enthaltenen  Lecithin  Glycerinphosphorsäure  bildet.  Frisches  Blut 
dagegen  besitzt,  wie  Mosler  zeigte,  die  gewöhnliche  alkalische  Beaction.  Das  speciflsche 
Gewicht  des  Blutes  erscheint  vermindert  (1036—1049  statt  durchschnittlich  1055). 
Das  Blut  besitzt  geringe  Neigung  zur  Gerinnung,  was  Bockendahl  &*  Landwehr 
aus  seinem  reichen  Peptongehalte  (13*7  Gramme  Alkoholfällung)  erklären.  Das 
Pepton  soll  von  den  farblosen  Blutkörperchen  herstammen.  Lässt  man  das  Blut  in 
GlasgeAssen  ruhig  stehen  und  sich  absetzen  {Welcher' s  Sedimentirungsmethode),  so 
arscheint  die  unterste  Sedimentschicht,  welche  aus  rothen  Blutkörperchen  besteht 
vermindert,  während  die  mittlere,  aus  farblosen  Blutkörperchen  gebildete  eine  unge- 
wöhnliche Mächtigkeit  gewonnen  hat.  Es  scheiden  sich  im  Blute  beim  Stehen  Krystalle 
autf,  um  so  reichlicher,  je  länger  das  Blut  aufbewahrt  wird.  Es  sind  dies  die  soge- 
nannten Charcot-Neumann' Strien  Krystalle,  welche  mit  Leyden's  Asthmakrystallen  voll- 
kommen fibereinstimmen.  Zenker  leitete  sie  von  den  farblosen  Blutkörperchen  her,  dfr 
er  sie  im  Inneren  und  auf  der  Oberfläche  derselben  antraf  (vergl.  Fig.  2). 
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An   den   ▼ermehrten   toblofira   Blntkörpercben   dei  frischen  Blntes   liat  mMt 
iriederbolentiicli  gesehen,  dais  die  amöboiden  Bbweguogeii  ▼ermindert  oder  yerloreii  ge- 
gangen waren,  f>o  dass  man  an  ihnen  AbsterbnngSTorgange  angenommen  hat.  Nach  Birk 
sollen  sie  kein  Fibrinferment  liefern.  Jädtrholm  beschrieb  eine  Beobachtung,  in  welcher 
sie   yieifach   nnd   reichlich  mit  feinsten    Fettmolekülen   erfüllt  waren,    die    sich    in 
Ueberosmiomsftnre  wie  Fett  scbwänten  nnd  h&nfig   so    dicht   neben   einander  lagen, 
dass  sie  den  Kern  yerdeckten.    War  Intermittens  voransgegangen ,    so  enthielten  die 
farblosen  Blutkörperchen  mitanter  Pigmentkörnchen,    Melaoolencaemie.     Dagegen  hat 
Friedreich   in   einem  Falle  gerade  an  den   rothen  Blut- 
körperchen Amöboidbewegungen  nachweisen  können.  In  Fig.  8. 
manchen  Beobachtungen  fiel  die  grosse  Zahl  von  Proto- 
plasmakömchen  (Elementarkömchen,    heute  auch  Blut- 
plättchen  oder   flaematoblasten   genannt)  auf,    die  oft           v 
haufenweise  dicht  gedrängt  neben  einander  lagen.  Auch          A 
hat   man  wiederholentlich  liikrocyten  beschrieben  (un- 
gewöhnlich   kleine    rothe    Blutkörperchen).     Vereinzelt          V^ 
tauchen  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Schizomy-            ^^ 
ceten   im   Blute    auf,    und    namentlich   hat  Klebs  be- 
hauptet ,     dass    Leakaemie   zu     den    Infectionskrank-      Leukaemische  KrystaUe  aus  dem 
h^itBn  gehört    Deu    gleich«  Standpunkt    hat  Güla^      ^SÄÄ^tJISSÄ" 
▼ertreten    nnd     die  Benennung    Leucomycosis    vorge-                   Nach  Zenker, 
schlagen. 

Quincke  fand  den  Haemoglobingehalt  des  Blutes  bis  auf  Vs  der  Norm  ver- 
mindert, doch  betont  Laacher ^  dass  er  in  den  einzelnen  rothen  Blutkörperchen 
unverändert  sein  kann.  In  Uebereinstimmung  mit  der  Abnahme  der  rothen  Blutkörper- 
chen   und   Haemoglobinmenge   steht   die  Verminderung   des    Eisengehaltes    im  Blate. 

Die  ersten  eingehenden  chemischen  Untersuchungen  des  Blutes 
führte  Scherer  in  einem  von  v.  Bamberger  &*  Virchow  beobachteten  Falle  aus.  Es  kommen 
im  leukaemischen  Blute  Stoffe  vor,  welche  grösstentheils  von  den  blutbildenden 
Organen  eingeführt  zu  sein  scheinen.  Wir  nennen  als  solche:  Hypoxanthin, 
Xanthin,  Glutin,  Lecithin,  Ameisensäure,  Milchsäure,  Bemsteinsäure,  Peptone,  Spuren 
von  Lencin  und  eine  phosphorhaltige  organische  Säure,  wahrscheinlich  Glycerinphosphor- 
säure  {Salkowskt),  Als  für  Leukaemie  charakteristisch  sind  von  den  genannten  Körpern 
Hypoxanthin  und  Glutin  anzusehen.  Denn  wenn  auch  Salomon  Hypoxanthin  aus 
gesundem  Blute  gewann,  so  war  das  doch  nur  dann  der  Fall,  wenn  das  Blot  einige 
-  Zeit  gestanden  hatte,  nicht  im  frischen  Aderlassblute.  Derselbe  Autor  bestimmte  in 
einem  Falle  den  Hypoxanthingehalt  des  leukaemischen  Leichenblutes  auf  0*116^/oi 
während  die  Hilchsäuremenge  0'0647o  betrug.  Das  Hypoxanthin  dürfte  grösstAutheils 
aus  der  Milz  herstammen,  aber  nicht  richtig  ist  es,  wenn  es  Mosler  bei  lymphatischer 
Leukaemie  im  Blute  vermisst  haben  will.  Das  Vorkommen  von  Glutin  sind  Neumann 
6r'5<>/>&^z£'x>&/ geneigt,  mit  Veränderungen  im  Enochenmarke  in  Znsammenhang  zu  bringen, 
es  war  übrigens  in  der   oben  erwähnten  Beobachtung  von  Salomon  nicht  nachw^sbar. 

Den  Blutabnonnitäten  stehen  an  klinischer  Wichtigkeit  die 
localen  Veränderungen  an  den  blutbildenden  Organen  am  nächsten. 

Am  const€tntesten  finden  sich  Veränderungen  an  der  Milz. 
Pas  Organ  ist  meist  hochgradig  vergrössert,  leukaemischer  Milz- 
tomor.  Grerade  die  leukaemischeMilz  anschwellung  zeichnet  sich  oft 
durch  gewaltigen  Umfang  aus.  Mitunter  ist  die  Milz  druckempfindlich, 
auch  hat  man  mehrfach  beim  Betasten  peritonitische  ReibegerSusche 
auf  ihr  gefühlt  und  bei  der  Auscultation  Gefassgeräusche  vernommen, 
letztere  mit  dem  Pulse  coincidirend  undüteringeräuschen  im  Charakter 
gleichend.  Die  Milzvergrösserung  kann  so  hochgradig  werden,  dass 
es  ausser  zu  Verdrängung  der  benachbarten  Organe  noch  zu  Milz- 
ruptur  und  Tod  durch  JPerforationsperitonitis  kommt.  Wie  alle  krank- 
haften Erscheinungen  der  Leukaemie,  so  hat  auch  die  Milzver- 
grösserung Neigung,  mehr  und  mehr  zuzunehmen.  Doch  kommen 
vorübergehend  auch  Verkleinerungen  vor.  Man  hat  dergleichen  unter 
Anderem   nach  hartnäckigem  Durchfalle  und  reichlichen  Blutungen 
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Die  vergrosserten  Lymphdrüsen  können  den  Umfang  einer 
Fanst  und  weit  darüber  hinans  erreichen.  Man  sieht  sie  oft  unter  der 
Haut  als  flache  Prominenzen  zum  Vorschein  kommen,  welche  nament- 
lich am  Halse  und  Nacken  schwere  Entstellung  zu  Wege  bringen, 
eine  eigenthümliche  Steifigkeit  des  Nackens  bedingen  xmd  die  Be- 
weglicl^eit  von  Nacken  und  £opf  behindern.  Auch  in  der  Achselhöhle 
und  Inguinalbeuge  bekommt  man  häufig  grosse  Drüsenpackete  zu 
sehen.  Am  frühesten  pflegen  die  cervicalen  und  submazillaren  Lymph- 
drusen zu  erkranken,  späterhin  kommen  auch  die  übrigen  an  die 
Beihe.  Die  Tumoren  sind  in  der  Hegel  gegen  Druck  unempfindlich, 
die  Haut  über  ihnen  ist  im  Gegensatze  zu  tuberculösen  (scrophu«- 
lösen)  Lymphdrüsen  weder  geröthet  noch  verwachsen,  auch  sind  sie 
meist  von  flacherer  Wölbung  und  weicherer  Consistenz.  Freilich 
nimmt  letztere  mit  fortschreitender  Krankheit  nicht  selten  zu.  Yer- 
käsung  und  Vereiterung  kommen  in  leukaemischen  Lymphdrüsen 
ausserordentlich    selten  vor. 

Milz  und  Lymphdrüsen  sind  öfter  lange  Zeit  geschwollen,  bevor 
es  zur  leukaemischen  Veränderung  des  Blutes  kommt. 

Wie  die  peripheren,  so  gerathen  auch  die  inneren  Lymphdrüsen 
häufig  in  hyperplastische  Litumescenz.  Schwellung  der  trachealei 
und  bronchialen  Lymphdrüsen  erkennt  man  mitunter  daran,  dass  da& 
Manubrium  stemi  leicht  prominent  wird  und  bei  der  Percussion 
gedämpften  Schall  cpiebt,  oder  dass  Zeichen  von  Tracheal-  oder  Bron- 
chialstenose in  Folge  von  Compression  vorhanden  sind  (inspirato- 
rische Einziehung  der  Litercostalräume,  Stenosengeräusche,  Cyanose, 
objective  und  subjective  Athmungsnoth).  Auch  kann  Druck  auf  den 
Oesophagus  zu  Schlingbeschwerden  führen.  Manche  Autoren  haben 
An&lle  von  Herzklopfen  mit  Compression  des  Vagus  in  Zusammen- 
hang gebracht.  Druck  auf  den  Recurrens  ist  mit  Stimmbandlähmung 
verbunden.  Die  mesenterialen  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen 
vermag  man  mitunter  beim.  Eindringen  der  Hand  in  die  Tiefe 
von  den  Bauchdecken  aus  als  vielhöckerige  Tumoren  zu  fahlen. 

Bei  manchen  Beranken  werden  Schwellung  der  Mandeln,  welche  zu.  S<^nok- 
beschwerden  führt  nnd  Yergrössemng  der  Schilddrüse  nnd  selbst  der  persistirenden 
Thymus  beobachtet,  weil  auch  diese  Organe  dem  Lymphfollikel«  und  blntbiklenden 
Apparate  beisuzählen  sind.  Auch  auf  dem  Znngengrunde  kommt  Hyperplasie 
der  Lymphfollikel  vor. 

Die  Erkrankung  des  Knochenmarkes  verräth  sich  mitunter, 
wenn  auch  nicht  constant  durch  Schmerz  über  den  Knochen,  nament« 
lieh  an  Stemum  und  Wirbelsäule,  aber  auch  an  den  langen  Röhren  - 
knocken.  Zuweilen  bekommt  man  es  auch  mit  leichter  Einsenkung 
an  einzelnen  Knochen  und  mit  nachgiebigen  weicheren  Stellen  zu  thun. 

Von  weit  geringerer  Bedeutung  als  die  Erscheinungen  an  Blut, 
Milz,  Lymphdr^en  und  Knochenmark  sind  Veränderungen  des 
Harnes. 

Die  Harnmenge  ist  meist  normal,  doch  hat  man  wiederholentlich 
Vermehrmig  mid  Vermindermig  beobachtet.  Oft  war  der  Harn  von  blasser 
Farbe  mid  sam^er  Reaction.  Das  specifische  Gewicht  zeigte  sich 
gewöhnlich  miverandert.  Zuweilen  bekommt  man  im  Harne  glitzernde  Krystalle 
von  reiner  Harnsäure  zu  sehen.  Auch  setzen  sich  nicht  selten  Sedimente  von 
reiner  Harnsäure  ab.     Der  Harnstoffgehalt   wird   bald   als  gesteigert, 
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bald  als  verringert  angegeben,  nnd  fast  scheint  es  nach  Stoffirechselanter- 
sttchnngen  von  Fleischer  &  Penzoldt^  als  ob  es  dabei  wesentlich  anf  den 
Orad  der  Oachexie  ankommt ,  indem  der  Hamstoffgehalt  am  so  grösser  ans- 
Allt,  je  mehr  die  Caohexie  vorgeschritten  ist.  Fast  alle  neueren  Antoren 
stimmen  darin  überein ,  dass  die  Harnsänremenge  vermehrt  ist.  Z^ti^^^:^ 
beispielsweise  fand  bis  3*4  Gramm  Harnsäure  pro  die ,  während  die  normale 
Hamsäureausscheidung  ungefllhr  0*5  Gramm  beträgt.  Während  sich  bei 
gesunden  Menschen  das  Verhältniss  zwischen  Harnsäure-  und  Harnsto&us- 
Scheidung  =  1 :  50 — 80  gestaltet,  fand  es  Salkowski  bei  Leukaemischen 
=  1:16.  Die  Phosphorsäure-  und  Schwefelsäureausfuhr  durch 
den  Harn  bestimmten  Fleischer  &  Penzoldt  als  vermehrt,  die  Ealkaus- 
scheidung  als  unverändert.  Die  Angabe  von  J^jZrr  flbc^  Vorkommen  von 
Hypoxanthin  (Sarcin)  im  Harne  konnte  Salkowski  nicht  bestätigen, 
ebenso  Reichardt,  Salkowski  wies  Spuren  von  Ameisensäure  im  Harne 
nach  und  konnte  Milchsäure  nicht  auffinden,  beobachtete  dagegen  Verminde- 
rung der  Oxalsäuremenge.  Zuweilen  enthält  der  Harn  in  geringen 
Mengen  Eiweiss,  auch  kommen  mitunter  Nierencylinder  vor.  Reiches 
Sediment  von  Rundzellen  soll  nach  einigen  Autoren  auf  lymphomatöse  Ab- 
lagerungen in  den  Nieren  hinweisen.  (?) 

R.  Liebreich  zeigte  zuerst,  dass  auch  auf  der  Netzhaut  Ver- 
änderungen vorkommen,  welche  für  Lenkaemie  charakteristisch  sind. 
Man  pflegt  sie  mit  dem  Namen  der  Retinitis  leucaemica  zu  belegen. 
Leber  gießt  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  auf  ^/4 — ^/s  der  Fälle  an. 

Die  Netzhaut  fällt  häufig  durch  blasse  und  orangegelbe  Farbe  aaf.  Die  Neta- 
hantveneD  erscheinen  verbreitert,  geschlängelt  nnd  rosaroth,  nicht  donkelroth  wie 
am  gesunden  Auge.  Stellenweise  findet  man  sie  weiss  gesäumt  Die  Retinalarterien 
sind  verengt  und  blassgelb.  Mitunter  zeigt  sich  die  Netzhaut  getrübt,  auch  die  Grenze 
der  Opticuspapille  verwaschen,  namentlidi  an  der  nasalen  Seite.  Es  kommen  mehr 
oder  minder  reichlich  Blutungen  in  der  Netzhaut  vor.  Besonders  hervorzuheben  sind 
promlnirende,  gelbe  Flecken,  die  nicht  selten  von  einem  rothen  Blutextravasatringe 
umgeben  sind.  Leber  hob  hervor,  dass  selbige  namentlich  in  den  peripheren  Theflen 
der  Netzhaut  zwischen  Aequator  und  Ora  serrata,  demnächst  in  der  Umgebung  der 
Macula  lotea  zu  finden  sind.  SehstOrungen  können  ganz  und  gar  fehlen.  Sie  sind 
tun  so  eher  zu  erwarten,  je  mehr  die  Macula  lutea  betheiligt  ist,  und  dann  kann  es 
geschehen,  dass  sich  die  Kranken  fräher  an  den  Ophthalmologen  als  an  den  Internen 
wenden,  und  dass  ersterer  schon  aus  dem  Augenhintergrundbefunde  die  Diagoose  stellt. 

Seltenere  Vorkommnisse  sind  Blntnngen  in  den  Glaskörper  oder  Blutungen 
und  lymphomatöse  Bildungen  in  Oborioidea  und  Iris.  Leber  beschrieb  neuerdings 
Exophthalmus  und  Bildung  umfangreicher  leukaemischen  Nenbildungen  an  den  Augen- 
lidern, wobei  er  einer  ähnlichen  Beobachtong  von  Chauvel  gedenkt.  Auch  Birk  hat 
neuerdings  doppelseitigen  Exophthalmus  bedingt  durch  lymphomatöse  Bildungen  in 
dem  hinteren  Theile  der  Orbita  beobachtet.  Mitunter  kommen  umfangreiche  lympho- 
matöse Neubildungen  an  den  Thränendrttsen  vor.  Auch  haben  Manche  Cataractbildung 
mit  Lenkaemie  in  Zusammenbang  gebracht,  ich  selbst  sah  unter  12  Fällen  1  Mal 
Oataract  bei  einem  37jährigen  Manne. 

Gottstetn,  Politzer  und  ueuerdings  Blau  haben  Störungen  des 
-Gehörsvermögens  bei  Leukämie  beschrieben,  für  welche  Politzer  in 
«iner  Beobachtung  lymphomatöse  Ablagerungen  im  Labyrinthe  beiderseits  als 
Orund  nachweisen  konnte.  Dementsprechend  hatten  während  des  Lebens 
Schwindel,  subjective  Oehörsempfindungen  von  metallischem  Hämmern  nnd 
Klingen,  Erbrechen  und  breitbeiniger  Gang  bestanden. 

Als  seltenere,  wenn  auch  charakteristische  Zeichen  für  Len- 
kaemie müssen  wir  noch  nennen  die  Bildung  von  leukaemischen 
Tumoren  in  der  Haut,  die  namentlich  in  einem  von  Biesiadecki 
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beBohriebeneQ  Falle  reichlioh  auftraten,  und  leukaemische  Bildangen 
in  den  Nebenhoden. 

Wir  haben  im  Vorausgehenden  die  Symptome  der  Leukaemie 
nur  insoweit  berücksichtigt,  als  sie  zu  dem  Leiden  in  unmittelbarster 
Beziehung  stehen.  Es  kommt  aber  noch  eine  Beihe  anderer  Er- 
scheinungen hinzu,  die  mehr  von  der  vorhandenen  Anaemie  als  von 
der  Leukaemie  abhängt. 

Meist  liegen  die  Verhältnisse  so,  dass  man  in  Bezug  auf  den 
Anfang  des  Leidens  auf  die  Angaben  der  Kranken  oder  der 
Umgebung  angewiesen  ist.  Oft  werden  als  erste  Symptome  zu- 
nehmendes Erblassen  und  wachsende  Kraftlosigkeit  angegeben. 
Andere  Kranken  empfinden  sehr  fräh  Stiche  in  der  Milzgegend  und 
hatten  zeitweise  über  Fieberbewegungen  zu  klagen. 

Treten  die  Kranken  in  ärztliche  Behandlung,  so  fallen  sie 
fast  immer  durch  auffällige  Blässe  der  Haut  und  Schleim- 
häute auf.  Oft  ist  die  Farbe  weniger  weiss  als  schmutziggrau, 
vereinzelt  hat  man  icterisches  Hautoolorit  beobachtet.  Birk  macht 
auf  das  geringe  Bestreben  der  Haut  zu  entzündlicher  Reaction  auf- 
merksam, denn  bei  einem  Kranken  zeigte  eine  kleine  Aderlasswunde 
einen  Monat  lang  bis  zum  Tode  nicht  die  geringste  Neigung  zur 
Vemarbung.  Das  Fettpolster  ist  mitunter  noch  auffallig  gut  er- 
halten, in  späteren  Stadien  freilich  pflegt  sich  ebenso  wie  an  den 
Muskeln  Schwund  auszubilden.  Oft  hat  man  ungewöhnliche  Neigung 
zu  Schweissen  beobachtet,  mitunter  hectische  Nachtschweisse. 
Auch  ist  mehr&ch  Neigung  zu  Furunculose  oder  zur  Bildung  von 
bullösen  und  pustulösen  Exanthemen  beschrieben  worden.  Nicht  selten 
kommt  es  zu  Oedem  der  Haut,  anfänglich  häufig  flüchtiger  Natur, 
späterhin  dauernd  und  an  In-  und  Extensität  zunehmend. 

Die  Körpertemperatur  wird  nicht  selten  fieberhaft,  wo- 
bei der  Typus  des  Fiebers  keiner  bestimmten  Regel  gehorcht.  Der 
Puls  ist  meist  weich  und  beschleunigt.  Viele  Patienten  klagen 
über  Athmungsnoth,  die  häufig  auch  objectiv  nachweisbar  ist.  Als 
Grund  derselben  hat  man  die  Verarmung  des  Blutes  an  rothen  Blut- 
körperchen, Behinderung  der  Zwerchfells-  und  Thoraxbewegung 
durch  den  Milztumor,  geschwächte  Herzkraft  und  mitunter  auch  Com- 

«ression  von  Trachea  oder  Bronchien  durch  intumescirte  Thyreoidea, 
l'hymus  oder  Lymphdrüsen  anzusehen. 

Das  Sensorium  bleibt  mitunter  allzeit  unversehrt,  bei  manchen 
Kranken  dagegen  stellen  sich  Delirien  ein,  welche  in  ausgesprochene 
Tobsucht  auszuarten  vermögen  und  Folgen  der  mangelhaften  Er- 
nährung des  Gehirnes  sind. 

Die  Kranken  haben  Neigung  zu  Katarrhen  der  Luftwege 
und  nicht  wenige  gehen  durch  Lungenentzündung  zu  G-ruude.  In 
späteren  Stadien  des  Leidens  kommt  es  nicht  selten  zur  Ansammlung 
von  serösen  Ergüssen  in  den  Pleurahöhlen. 

V,  PeUenkofer  ^  v,  K«»/ ftthrten  Gas-  und  Stoff wechselantersachungen 
mittels  ihres  Respirationsapparates  bei  einem  Leakaemiker  aas  and  fanden,  dass  trots 
der  Terarmnng  des  Blntes  an  rotben  Blntkörpercben  Sanerstoffanfnabme  nnd  Koblen- 
sinreabgabe  mit  den  Wertben  eines  Gesunden  Übereinstimmten.  Nnr  war  beim  Len- 
kaemiker  entgegen  dem  Verbalten  beim  Gtesnnden  die  Ansscbeidnng  von  Wasser  nnd 
Hamstoir  bei  Nacht  grösser  als  am  Tage. 
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Am  Herzen  bekommt  man  nicht  selten  anaemisclie  systolisdie 
Geräusche  zu  hören.  Auch  ist  das  Herz  häufig  dilatirt,  namentlich 
in  seinem  rechten  Abschnitte  und  durch  den  umfangreichen  Milz- 
tumor nach  Aufwärts  gedrängt.  Bei  manchen  Kranken  stellen  sich 
spontan  oder  in  Folge  von  geringer  Aufregung  Anfälle  von  Herz- 
klopfen ein.  Die  Jugularvenen  sind  oft  stark  gefüllt,  zuweilen 
nur  einseitig  in  Folge  von  Druck  durch  intumescirte  Lymphdrüsen. 
Oft  lassen  sie  Venenpuls  erkennen.  Ueber  dem  Bulbus  der  inneren 
Jugularvene  ist  meist  Nonnengeräusch  zu  vernehmen. 

Der  Appetit  liegt  gewohnlich  danieder,  iinLbrend  der  Durst 
häufig  gesteigert  ist.  Zuweilen  hat  man  TTmfangszunahme  von 
Parotis    und     Submaxillaris    durch    Ivmphomatöse    Einlagerungen 

Jefunden.  Bei  manchen  Kranken  stellt  sich  Entzündung  der 
[und-  und  Schlund  schleim  haut,  Stomatitis  et  Pharyn- 
gitis leucaemica  ein,  welche  die  Nahrungsaufnahme  schmerzhaft 
macht,  wozu  noch  mechanisch  Schlingbeschwerden  durch  intumescirte 
Tonsillen    hinzukommen   können.    Druckempfindung  in  der  MaMU- 

S)gend,  Aufstossen  und  Erbrechen  sind  keine  seltenen  Vorkommnisse, 
mster  ist  hartnäckiger  Durchfall,  welcher  bei  manchen  Kranken 
zur  Todesursache  wird.  Virchow  fand  in  dem  Stuhlgange  reichlich 
Leucin  und  Tyrosin.  Die  Leber  ist  fast  immer  vergrössert  in 
Folge  von  lymphomatösen  Einlagerungen.  Zuweilen  kommt  es  zu 
Ascites. 

Mehrfach  ist  bei  Lenkaemikern  Priapismm  beobachtet  worden.  Sabter 
sammelte  nenerdings  sechs  FiUle,  in  dem  eigenen  bestand  der  Znstand  y<^e  rteben 
Wochen.  Ursachen  (ob  Beiznng  der  Nervi  erigentes,  ob  Thrombose  der  caTemtaen 
Ränme)  unbekannt. 

Ganz  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  Neigung 
der  Leukaemischen  zu  Blutungen.  Dieselben  können  unter  die 
Haut  eintreten,  in  die  Muskeln  erfolgen  oder  aus  Mund,  Nase, 
Luftwegen,  Magendarmtract  und  TJrogenitalapparat  zum  Vorschein 
kommen.  Mitunter  sind  sie  so  reichlich  und  schwer  stillbar,  dass  Yer- 
blutungstod  eintritt.  Auch  beschrieb  Küssner  eine  Beobachtung,  in 
welcher  eine  plötzliche  Blutung  in  die  Bauchmuskeln  Erschei- 
nungen von  Peritonitis  erzeugt  hatte  und  unter  denselben  tödtlich 
verlief.  Blutungen  im  Gehirne  bringen  das  Bild  der  vulgären  Sürn- 
blutung  zu  Wege  und  bedingen  meist  schnellen  Tod.  Pepper  sah 
plötzliche  Taubheit  in  Folge  von  Blutung  in  das  Ohr  eintreten. 

Diese  haemorrhagische  Diathese  macht  alle  chirurgischen  Ein- 
griffe bei  Leukaemischen  ungewöhnlich  gefährlich ;  hat  man  doch  nach 
ganz  unbedeutenden  Operationen,  selbst  nach  Zahnextraction  und 
Blutegelstich  den  Verbfutungstod  eintreten  gesehen  (Ckappelle). 

Eisenlohr  beobachtete  in  einem  Falle  bnlbäre  Symptome.  May  beschrieb 
periphere  Facialislähmnng  in  Folge  von  lymphomatOsen  Ablagerungen  in  die 
Scheiden  des  Facialnerren. 

Der  Verlauf  der  Leukaemie  ist  meist  chronisch.  Man 
hat  Beobachtungen  beschrieben,  in  welchen  das  Leiden  bis  8  Jahre 
bestand.  Als  Durchschnittsdauer  darf  man  1—2  Jahre  rechnen.  Aber 
man  muss  wissen,  dassPälle  von  acuter  Leukaemie  vorkommen.  Küssner 
beschrieb  einen  Fall  aus  der  iV^ai^/t^;f'schen  Klinik,  in  welchem  der 
Tod  am  18ten  Krankheitstage  eintrat.  Ich  selbst  sah  vor  einiger  Zeit 
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bei  einer  Consnltation  einen  Eiiabeni  der  am  25ten  Ejrankheitstage 
verstarb. 

Steinberg  &  Schnitze  bemerkten  bereits  mehrere  Stunden  vor  dem 
Tode  cadaveröaen  Geruch  und  nach  erfolgtem  Tode  schnellen  Euitritt 
von  Emphysem  der  Hant  und  innerer  Organe. 

Der  Tod  erfolgt  bald  unter  den  ^ehen  ssunehmender  Er- 
schöpfung, bald  kommt  er  durch  unvorhergesehene  Ereignisse,  bei- 
spielsweise durch  Pneumonie,  unstillbare  Blutung,  Milztumor,  Buptur 
der  Nebennieren  (Fleischer  &  Penzoldt)^  Hirnblutung  u.  s.  f.  zu  Stande. 
Mitunter  drängen  sich  gewissermaassen  fremde  Krankheitsbilder  in 
den  Symptomencomplex  der  Leukaemie  hinein.  Friedländer  beispiels- 
weise beobachtete  einen  Fall,  der  in  Folge  von  lymphomatösen  Neid- 
bildungen   im  Grehime  Zeichen  eines  Hirntumors  erzeugt  hatte. 

lU.  Anatomische  Veränderungen.  Aehnb'ch  wie  bei  den  klinischen 
Erscheinungen,  so  hat  man  auch  bei  den  anatomischen  Veränderungen 
in  erster  Linie  das  Augenmerk  auf  das  Blut,  die  blutbildenden  Organe 
und  lymphomatösen  Neubildungen  zu  richten. 

I)ie  lymphomatösen  Neubildungen  treten  bald  als 
wahre  Hyperplasien  an  solchen  Orten  auf,  an  denen  LymphfoUikel 
vorhanden  sind,  bald  entwickeln  sie  sich  unabhängig  von  ihnen 
in  heteroplastischer  Weise.  Ihr  Entstehungsmodus  scheint  dabei 
doppelter  Art  zu  sein.  Während  ein  Theil  einer  abnorm  reichlichen 
Diapedese  und  Extravasation  von  farblosen  Blutkörperchen  aus  den 
Blutgefössen  den  Ursprung  verdankt,  geht  der  andere  durch  Pro- 
liferationsvorgänge  der  vorhandenen  und  fixen  Bindegewebszellen 
hervor,  so  dass  gewissermaassen  das  leukaemische  Blut  infectiöse 
und  irritirende  Eigenschaften  zu  haben  scheint.  In  der  äusseren  Form 
treten  die  Symptome  in  zweifacher  Gestalt  auf,  als  diffuse  Infil- 
tration und  als  knötchenförmige  Bildungen.  Letztere  können  so 
geringen  umfang  besitzen,  dass  eine  Verwechslung  mit  Tubearkeln 
nahe  liegt,  nur  wird  man  fast  immer  in  ihnen  Verkäsung  und  nament- 
lich stets  Tuberkelbacillen  vermissen.  Auch  kann  man  sie  fär  miliare 
Caroinome  halten. 

Die  per  iph  er  en  Lymphdrüsen  stellen  oft  mächtige  Paekete 
dar,  die  auf  dem  Durchefchnitte  eine  markweise  oder  grauröthlich- 
gesprenkelte  Fläche  darbieten.  In  frischen  Fällen  sind  sie  weich 
und  succulent,  in  älteren  härtlich.  Ihre  Intumescenz  beruht  auf 
Hyperplasie  der  zelligen  Elemente,  namentlich  in  der  Rindensubstanz, 
wozu  sich  später  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  gesellt 
und  den  Tumoren  eine  härtere  Consisteuz  verleiht. 

Die  Pericardialhöhle  enthält  meist  seröses,  zuweilen  durch 
Haemorrhagien  sanguinolent  gefärbtes  Transsudat,  in  welchem  man 
wie  auch  in  anderen  Transsudaten  Hj^oxanthin  nachgewiesen  haben 
will.  Mitunter  werden  knötchenförmige  oder  mehr  diffuse  Lymphome 
unter  dem  Epicard  gefunden,  welche  sich  meist  in  unmittelbare 
Nähe  der  Gefässe  halten. 

Das  linke  Herz  ist  gewöhnlich  leer.  Beim  Eröffnen  des  rechten 
Herzens  entleert  sich  mitunter  so  eiterähnliches  Blut ,  dass  ein 
Unkundiger  meinen  kann,  man  habe  einen  Abscess  eröffnet.  Auch  ver- 
miest man  die  gewöhnlichen  Speckhautgerinnsel  im  Blute,  denn  die 
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Gerinnsel  bei  Leokaemie  sind  trab  und  eiterfSrmig.  Meist  wird  die 
geringe  Blutmenge  in  den  Hohlvenen  und  in  sämmtlichen  anderen 
Organen  auffallen. 

Der  Herzmuskel  ist  in  der  fiegel  blass,  zuweilen  auch  von 
kleinen  Blutungen  durchsetzt  und  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
stellenweise  verfettet.  Mitunter  zeigt  auch  er  sich  mit  lymphoma- 
tösen  Bildungen  durchsetzt. 

Die  Pleurahöhlen  enthalten  gewöhnlich  Transsudat.  Mit« 
unter  findet  man  die  Pleura  durch  lymphomatöse  Neubildungen  ver- 
dickt, gewissermaassen  ausgepolstert  Ich  habe  dergleichen  in  zwei 
Fällen  gesehen,  ein  Mal  in  dimiser,  das  andere  Mal  in  knotenfoi*miger 
Weise.  Auch  auf  der  Epiglottis,  unter  der  Schleimhaut  von  Kehl- 
kopf, Trachea  und  Bronchien,  im  interstitiellen  Gewebe  der  Luneen 
und  in  den  Alveolen  kommen  diffuse  und  knötchenförmige  lympho- 
matöse Wucherungen  vor.  Mitunter  wachsen  sie  zu  bedeutendem 
Umfange  an.  Böttcher  beschrieb  an  ihnen  Zerfall  und  Durchbruch 
in  die  Bronchien,  bo  dass  es  zu  Cavemenbildung  gekommen  war. 
Auch  unter  solchen  Umständen  ist  eine  Verwechslung  mit  phthisischen 
Lungenprocessen  bei  makroskopischer  Betrachtung  naheuegend.  Die 
trachealen  und  bronchialen  Lymphdrüsen  sind  nicht  selten  in  über 
faustgrosse  Packete  umgewandelt.  Auch  Thyreoidea  und  Thymusdrüse 
können  mächtig  vergrössert  und  von  lymphomatösen  Bildungen 
durchsetzt  sein.  Hier  wie  überall  stellen  die  Lymphome  markweise 
oder  blutig  gesprenkelte  Massen  dar,  die  namentlich  in  ihrer  Mitte 
nicht  selten  extravasirtes  Blut  enthalten. 

Im  Abdomen  ist  Ascites  ein  häufiger  Befund.  Mitunter  ist  auch 
das  Peritoneum  von  knötchenförmigen  oder  diffusen  Lymphomen 
übersäet. 

Die  Milz  nimmt  oft  den  grössten  Theil  des  Bauchraumes 
ein.  Das  grösste  Milzgewicht  fand  Sixer^  I6V2  Pfunde  statt  normal 
150  Gramm.  Die  Maasse  betrugen  in  diesem  Falle :  Länge  =  37  Ctm., 
Breite  =  25  Ctm.  (normal  13—8  Ctm.).  Häufig  ist  die  Milz  mit 
benachbarten  Organen  verwachsen.  Die  Milzkapsel  erscheint  meist 
verdickt,  an  manchen  Stellen  knorpelig-hart  und  besitzt  nicht 
selten  zottenförmige  Anhängsel.  Die  Consistenz  der  Milz  wechselt, 
in  frischen  Fällen  bekommt  man  es  mit  weicheren,  in  älteren  mit 
härteren  Tumoren  zu  thun.  Es  hängt  das  wesentlich  davon  ab,  ob 
rein  zellige  oder  auch  bindegewebige  Hyperplasie  in  der  Milz  be- 
steht. Auch  das  Aussehen  der  Milz  auf  der  Schnittfläche  stimmt 
nicht  immer  überein.  In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  um 
reine  Hyperplasie  der  Milzpulpa,  in  anderen  gesellt  sich  Hyper- 
plasie der  Milzfollikel  hinzu,  die  bis  zu  dem  Umfange  einer  Wall- 
nuss  anwachsen  und  auf  der  Schnittfläche  rundliche,  längliche  oder 
herzförmige  Gestalt  darbieten ,  oder  es  entwickelt  sich,  wie  bereits 
angedeutet,  Hyperplasie  der  Trabekel.  Zuweilen  erscheint  die  Milz 
gesprenkelt,  geneckt  und  von  granitformigem  Aussehen.  Auch  hat 
man  haemorrhagische  Infarcte,  und  falls  Intermittens  vorausgegangen 
war,  ungewöhnlichen  Pigmentreichthum  gefunden.  Als  seltene  Ver- 
änderung beschrieb   Virchow  Abcessbildung. 

Bei  xnikroskopisclier  üntersnohnng  der  Milz  werden  abnorme 
Bestandtheile  niolit  angetroffen.    Ehrlich  &*  Spilling  fanden  zwölf   Stunden  nach  dem 
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Tode  in  der  Mils  reicblieli  Btkteiien,  die  sie  im  Blate  vergeblich  gesucht  hatten. 
Anch  Orth  6r*  OsterwaU  haben  die  gleiche  Beobachtung  gemacht.  Beim  Liegen  bilden 
sich  in  der  Milz  sahireiche  Charcot-NeumamCw^^  Krystalle. 

Die  Besnltate  der  chemischen  üntersnchnngen  der  Milz  stimmen 
lüeht  ganz  ftberein.  Salkowski  6r*  Stern  fanden  in  2500  Grammen  Milzgewebes  grosse 
Mengen  peptonartiger  KArper,  0*368  Hypozanthin,  0*134  andere  Zanthinkdrper^ 
0*426  Tyrodn,  nicht  sicher  Bernsteinsftnre,  keine  Hamsänre.  Dagegen  erhielten  Boekedahl 
&*  Lcmdwehr  in  einem  wie  immer  vemnglflckten  Falle  von  Splenotomie  (Dntersnchnng 
1  Stunde  nach  der  Ezstirpation)  in  1400  Grammen  Milzsubstanz :  Peptone  15*5  Gramm, 
Milchsäure  0168,  Bemsteinsäore  0*029,  Xanthin  0*548,  Leucin  in  grosserer  Menge, 
kein  Hypoxanthin,  nicht  Harnsäure  und  Tyrosin.  \ 

Die  Leber  ist  meist  von  sehr  bedeutendem  umfange.  Man 
bat  ihr  Gewicht  bi8 1 0  Kilogramm  anwachsen  gesehen.  Meist  findet  sich 
eine  bedeutende  Vergrösserung  der  periportalen  Lymphdrüsen.  Auf 
dem  Durchschnitte  findet  man  die  Literstitien  der  Leber  mehr  oder 
minder  vollkommen  und  diffas  mit  lymphomatSsen  Massen  ausgefüllt, 
oder  es  zeigen  sich  feinste  Knötchen  oder  derbere  Knoten,  welche 
benachbarte  Leberzellen  zum  Druckschwunde  gebracht  haben,  so 
dass  man  stellenweise  nur  Pigmentreste  an  ihnen  erkennt.  Läset 
man  die  Leber  an  der  Luft  liegen,  so  bedeckt  sich  mitunter  ihre 
Schnittfläche  mit  einem  reifartigen  Beschläge  von  Tyrosinkrystallen, 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Leber  findet  man  die  feineren 
Blutgefässe  nicht  selten  feust  nur  mit  farblosen  Blutkörperchen  erfüllt, 
häufig  auch  ihre  Wand  mit  Leukooyten  infiltrirt.  Als  seltene  Com« 
plication   von  Leukaemie  gilt  Lebercirrhose. 


Die  chemische  Untersuc 

hnng  der  Leber  ergab  nach  Salkowski 

2500 

Gramm  Leber, 

32 

n 

peptonartige  Körper, 

1*718 

ji 

T3at)sin, 

0*864 

fi 

Leucin, 

0-2426 

n 

Hjpozanthin, 

0*538 

n 

andere  Xanthinkörper, 

0-0852 

p 

Bemsteinsfture, 

keine  Harosäare. 

Boekedahl  <&*  Landwehr  fanden  folgende  Werthe:  1400  Oramm  Leber.  Viel 
Pepton,  Leucin  und  Tyrosin. 

Xanthin 0*617  Gramm, 

Bemsteinsäure  ....  0*086        „ 

MUchsäure 0086        ,, 

Hypoxanthin  und  Hams&nre  nicht  Torhanden. 

Den  Eisengehalt  der  leukaemischen  Leber  bestimmten  SUbel  zu  0*1  und 
Remark  zu  0*055  Procent  der  Trockensubstanz,  in  der  normalen  Leber  fand  der 
zuletzt  genannte  0*12  Procent  Eisen. 

Auch  iuMagenundDarm  kommen  lymphomatöse  Bildungen 
vor,  die  auf  den  Schleimhautoberflächen  grosse  Prominenzen  darsteUen 
und  den  Darm  stellenweise  ringförmig  umschliessen  können.  Besonders 
reichlich  pflegen  sie  im  Ileum  entwickelt  zu  sein.  Bald  gehen  sie 
von  den  bereits  vorhandenen  LymphfoUikeln  aus,  bald  handelt  es 
sich  um  heteroplastische  Lymphome.  Auf  dem  Durchschnitte  er- 
innern sie  an  das  Aussehen  markig  infiltrirter  typhösen  Lymph- 
follikel.  Eine  Verwechslung  mit  Abdominaltyphus  liegt  dann  be- 
sonders nahe,  wenn  es,  wie  in  einer  Beobachtung  FriedreicKs^  zu 
TJloerationen  auf  ihnen  kommt. 

Auch  das  Pancreas  bleibt  von  lymphomatösen  Bildungen 
nicht  verschont. 
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Die  mesenterialen  und  retroperiton  ealen  Lymph- 
drüsen  bieten  nicht  selten  hochgradigste  hyperplastisohe  Zustände 
dar.  Virchaw  gedenkt  einer  Beobachtung,  in  welcher  die  Becken- 
drüaen  so  bedeutenden  Umfang  angenommen  hatten,  daas  die  Becken- 
organe zwischen  ihnen  gewissermaassen  eingezwängt  waren. 

Häufig  sind  die  Nieren  von  lymphomatosen  Massen  durch- 
setzt. Dieselben  pflegen  von  der  Nierenoberfläche  den  Ausgangs- 
punkt zu  nehmen  und  besonders  reichlich  in  der  Nierenrinde  ent- 
wickelt zu  sein.  Mitunter  kommen  in  den  Nieren  hamsaure  Con- 
cremente  vor  {Virchow).  Bei  mikroakopiseher  Unterauehnng  der 
Nieren  findet  man  die  tietikocyt^iansammlungen  besonders  reush  in 
der  Nähe  von  Grefässen  und  Glomeruli.  Eine  seltene  Complication 
ist  Amyloidentartung  der  Nieren. 

Auch  die  Nebennieren  sind  zuweilen  so  bedeutend  durch 
Lymphoment  Wicklung  an  Umfang  gewachsen,  dass  es,  wie  in  einer 
Beobachtung  von  Fleischer  &  Penzoldt  zu  Ruptur  derselben 
kommen  kann. 

Selbst  Meningen  und  Hirn  bleiben  nicht  von  Ijrmpho- 
matoaen  WucheruDgen  verschont.  Auch  kommen  hier  häufig  Blu- 
tung^i  vor. 

Anf  der  Ketzhaat  hat  man  an  den  grösseren  Gkftssen  Enreitenmg,  Schl&n- 
gelnng  nad  Infiltration  der  Adventitia  mit  Rnndzellen  gefonden,  an  den  feineren 
Yerfettnng,  varicöse  Erweiterung  nnd  AnfAllong  mit  BondzeUen.  Die  früher  enrfthnten 
weissen  Flecken  bestanden  zum  kleineren  Theil  aus  sderotisch-hypertrophirten  Nerven- 
fasern nnd  Fettkömohenzellenanhänftingen  in  den  änsseren  Netzhantschichten,  meist 
waren  sie  dnrch  Ansammlung  ?on  Lenkocyten  entstanden,  untermischt  mit  extra- 
vasirten  rothen  Blutkörperchen.  Aehnliche  Verändemogen  kommen  auch  in  der  Ghori- 
oidea  und  selbst  auf  der  Iris  vor. 

Das  Knochenmark  bietet  regelmässig  Veränderungen  dar, 
sowohl  in  den  spongiösen  als  auch  in  den  Böhrenknochen.  Neumann 
hat  dieselben  nach  dem  äusseren  Aussehen  als  lymphoide  und 
pyoide  bezeichnet.  Im  ersteren  Falle  erscheint  das  Knochenmark 
gallertig,  geröthet,  Himbeergel^e  gleichend,  enthält  auch  mitunter 
Blutextravasate,  im  letzteren  haben  die  Lenkocyten  an  Zahl  zuge- 
nommen und  sieht  das  Knochenmark  undurchsichtig,  graulich  und  eiter- 
artig aus.  Unter  beiden  Umständen  ist  bezeichnend,  dass  die  Fett- 
zellen  verschwunden  und  durch  Bundzellen  ersetzt  sind.  Waldstein 
konnte  an  grossen  einkernigen  Zellen  des  Knochenmarkes  Kern- 
theilungsfiguren  zur  Darstellung  bringen.  Neumann  wies  an  den 
kleineren  Arterien  reichliche  Infiltration  mit  Rundzellen  (also  das- 
selbe wie  an  vielen  anderen  Organen)  nach.  Beim  Liegen  an  der 
Luft  pflegen  sich  sehr  reichlich  Charcot-Neumann^B/ah^  Elrystalle  aus 
dem  Marke  abzuscheiden.  Die  Knochensubstanz  erscheint 
meist  rareficirt,  obschon  Heuck  in  einem  Falle  gerade  Osteosclerose 
beobachtete.  Bockedahl  &  Landwehr  bestimmten  in  20  Grammen 
Knochensubstanz  0*131  Peptone. 

Fälle,  in  denen  bei  Leukaemie  die  blutbildenden  Organe  un- 
versehrt waren,  so  dass  man  die  Krankheit  als  reine  Blutkrank- 
heit aufzufassen  hätte  (Kottmann  &  Biesiadecki)^  sind  nicht  bekannt, 
zwar  haben  neuerdings -ßSfw^A^r  &  Leute  eine  Beobachtung  beschrieben, 
in  welcher  Milz  und  Lymphdrüsen  unverändert  waren,  doch  war 
das  Knochenmark  von  lymphoider  Beschaffenheit. 
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IV.  Biagnosis.  Die  Erkennung  der  Lenkaemie  ist  mit  Hilfe 
des  Mikroskopes  leicht.  Von  einer  vorübergehenden  Vermehrung 
der  £eu:blosen  BluÜcörj^erchen ,  sogenannter  Leucocytosis,  wie 
sie  nach  dem  Essen,  bei  Hungernden  und  Marastischen,  bei  Schwan- 

freren  und  im  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  auftritt,  ist  sie 
eicht  zu  unterscheiden,  denn  die  Zunahme  der  farblosen  Blut- 
körperchen im  Blute  erreicht  nicht  einen  so  hohen  Grad  und  ist 
nicht  dauernd,  auch  werden  locale  Veränderungen  an  den  blut- 
bereitenden Organen  vermisst.  Litten  fand  neuerdings  reichliches 
Auftreten  von  farblosen  Blutkörperchen  im  Blute  während  der 
Agonie.  TTeber  die  Form  der  Leukaemie  und  die  aetiologische  Auf- 
fetssung  ist  das  Nothwendige  bereits  an  vorausgehender  Stelle  gesagt. 

V.  Frognosis.  Die  Prognose  ist  ungünstig.  Fälle  von  wes^it- 
licher  Besserung  oder  gar  Heilung  sind  sehr  selten,  vielleicht  nicht 
einmal  ganz  sicher,  während  die  Keihe  der  Gefahren  gross  ist. 

VI.  Therapie.  Eine  Prophylaxis  kommt  insofern  in  Betracht, 
als  man  Intermittens ,  Syphilis,  Traumen  der  Milz  und  Knochen, 
Sorophulose ,  Rachitis  und  Darmleiden  mit  besonderer  Sorgfalt 
behandeln  muss,  denn  je  mehr  Nachlässigkeit  und  unzweckmässige 
Therapie,    um   so  grösser  die  Gefahr  hinzutretender  Leukaemie. 

Bei  ausgebildeter  Leukaemie  empfehle  man  eine  nahrhafte 
leichte  Kost  und  zweckmässigen  Aufenthalt  in  freier  Luft,  eventuell 
auch  im  Gebirge,  v.  Niemeyer  sah  vorübergehenden  Erfolg  von 
Kaltwassercuren.  Daneben  kommen  Eisen,  China  und  Leberthran 
zur  Anwendung,  auch  wollen  Manche  von  Arsen  und  Phosphor 
guten  Erfolg  gesehen  haben. 

Bessemng  soU  aach  mehrfaoli  durch  Blattransfosion  erzielt  sein. 

Von  vielen  Autoren  wird  eine  mehr  locale  Therapie  ver- 
folgt, welche  namentlich  gegen  die  Milzvergrösseruug  gerichtet  ist. 
Mosler  empfiehlt  grosse  und  lang  fortgesetzte  Gaben  von  Chinin, 
abwechselnd  mit  Eucalyptusöl  und  Piperin.  Andere  haben  subcutane 
Erffotininjectionen  in  der  Milzgegend  oder  Arsenik  subcutan  ange- 
raüien,  auch  hat  man  diese  Substanzen  direct  in  die  Milz  injicirt.  In 
jüngster  Zeit  giebt  Mosler  die  Lidicationen  für  Injectionen  in  die 
Milzsubstanz  dahin  ab,  dass  der  Marasmus  nicht  zu  sehr  vorge- 
sehritten sein  darf,  dass  Nei^ng  zu  Haemorrhagien  fehlen  muss,  dass 
Milzmittel  vorher  gegeben  sind,  der  Milztumor  von  nicht  zu  weicher 
Beschaffenheit  ist  und  jedesmal  nach  der  Lijection  eine  Eisblase  auf 
die  Milzgegend  zur  Anwendung  kommt.  Man  hat  auch  kalte  Douche, 
kalte  TTeberschläge  auf  die  Milzgegend,  Faradisation  und  Galvani- 
sation der  Milz  versucht.  In  einem  von  Salkowski  beschriebenen 
Falle  der  Z^^'^^'schen  Klinik  kam  vergeblich  die  Galvanopunktur 
der  Milz  zur  Anwendung. 

Die  Ansf ahrimg  der  S.p  1  e  n  o  t  o  m  i  e  innss  nach  bisherigen  Erfahrungen  als  Knns;t- 
fehler  gelten,  denn  sämmtliche  Kranken  starben  dnrch  die  Operation.  Collier  sammelte 
neuerdings  29  Fälle  yon  Milchexstirpation.  16  waren  bei  Lenkaemikem  gemacht, 
•ftawkliche  gingen  nnmittelbar  nach   der  Operation  sn  Grande.    Von  dem  Reste  ge* 

8  (61  Ptootnte). 
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2.  Psendolenoaemla.  Oohnhaim. 


(Hodgkin' 8che  Krankheit.  Adenie.  Trousseau.  Anaemia  s.    Cachexia  lym- 
phatica  et  lienalis.    Wüka.  Malignes  Lymphom,  JBiUroth.  Lymphosarcom, 
Vtrchow.  Malignes  aleukaemisches  Lymphadenom.  Orih,) 

L  Aetiologie.  Psendoleukaemie  und  Leukaemie  stimmen  im 
klinischen  und  anatomischen  Verhalten  ^az  und  gar  überein,  bis 
auf  den  wichtigen  Punkt,  dass  bei  der  Psendoleukaemie  eine  Ver- 
mehrung der  farblosen  Blutkörperchen  im  Blute  nicht  besteht 

Ueber  die  Ursachen  der  Krankheit  ist  man  noch  weniger  klar 
als  über  diejenigen  der  Leukaemie.  Angegeben  \verden  als  solche 
Intermittens,  erworbene  und  hereditäre  Syphilis,  Scrophu- 
lose,  Rachitis,  chronischer  Durchfall  und  Abusus 
spirituosorum.  Mitunter  sah  man  das  Leiden  im  Anschlüsse 
an  Otorrhoe,  chronische  Coryza  oder  Dacryocystitis 
entstehen,  wobei  anfänglich  nur  die  nächsten  Lymphdrüsen  erkrankten, 
dann  aber  die  Hyperplasie  des  Lymphdrüsenapparates  allgemein 
wurde    Oft  sind  Ursachen  nicht  nachweisbar. 

Psendoleukaemie  kommt  noch  häufiger  bei  Männern  vor 
als  Leukaemie.  Sie  kann  sich  in  jedem  Lebensalter  entwickeln, 
tritt  aber  am  häufigsten  im  20. — 30ten  und  50. — 60ten  Lebensjahre 
auf  (Gowers),  Niedere  Stände  werden  öfter  betroffen. 

In  Ostprenssen  sah  ich  relativ  häafl^  Leukaemie,  selten  Psendoleakaemie, 
während  es  sich  in  Göttingen  nnd  Zürich  nmgekehrt  verhält. 

Wie  bei  Leukaemie,  so  bat  man  anch  bei  Pseudolenkaemie  eine  lymphatische, 
lienale  nnd  myelogene  Form  nnterscheiden  wollen:  erstere  soll  am  häuflgsten  vor- 
kommen, fiber  letztere  weiss  man  nur  sehr  wenig  (FiUe  von  fVooi/)^  meist  finden  sich 
Mischformen. 

Es  sind  anch  Beobachtungen  bei  Thieren  bekannt,  so  von  Lustig  bei  einem 
Pferde. 

n.  Anatomische  Veränderungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen stiifimen  ganz  und  gar  mit  denjenigen  bei  Leukaemie  überein, 
fiTusgenommen  Abb  Blut,  und  muss  daher  auf  den  vorausgehenden 
Abschnitt  verwiesen  werden.  Es  kommt  demnach  zu  hyperplastischen 
Veränderungen  in  Lymphdrüsen,  Milz  und  in  allen  lymphatischen 
Apparaten  und  zu  heteroplastischen  Lymphombildungen.  An  den 
intumescirten  Lymphdrüsen  hat  man  zwei  Formen  unterschieden, 
weiche  und  harte,  die  Viele  nur  als  verschiedene  Entwicklungsstufen 
ansehen,  bei  den  weichen  Tumoren  reine  Hyperplasie  der  Bundzellen, 
bei  den  harten  ausserdem  Zunahme  des  Bindegewebes.  Selten  kommt 
in  ihnen  Verkäsung  oder  Eiterung,  mitunter  Amyloidentartung  zu 
Stande.  - 

Zn.  Symptome.  Die  krankhaften  Erscheinungen  beginnen  am 
häufigsten  mit  Schwellung  der  Halslymphdrüsen.  Allmälig  intu- 
mesciren  auch  andere  Lymphdrüsen,  bald  die  zunächst  gelegenen, 
so  dass  kettenförmig  an  einander  gereihte  Drüsenpackete  entstehen, 
bald  solche  an  weitabgelegenen  Stellen,  z.  B.  in  der  Achselhöhle  und 
Liguinalgegend.  Mitunter  nimmt  derProcess  mit  anginösen  Beschwer- 
den und  lymphomatöser  Entartung  der  Mandeln  den  Anfang.  Auch 
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kann  Milzschwellung  die  Scene  eröffnen,  wozu  sioh  dann  Intumes- 
xtenz  der  inneren  und  äusseren  Lymphdrüsen  hini&ugesellt.  Von  hetero- 
plastischen Lymphombildungen  kann  jedes  Organ  ergriffen  werden» 

Sehr  bald  entwickelt  sich  zunehmende  Anaemie,  in  deren 
Gefolge  alle  bei  Schilderung  der  Leukaemie  erwähnten  Störungen 
2um  Vorschein  kommen  können. 

Im  Blute  hat  man  mehr  oder  minder  beträchtliche  Abnahme 
der  rothen  Blutkörperchen  gefunden ,  Poikilocytose ,  Mikrocy ten 
und  reichliche  Elementarkömchen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  schneller  als  der- 
jenige der  Leukaemie,  obschon  man  auch  Fälle  von  mehrjähriger 
JDauer  kennt.  Nicht  selten  stellen  sich  Eiebererscheinungen  ein, 
namentlich   wenn   neue  Drüsengruppen   zu   hyperplasiren  beginnen. 

Durch  Druck  auf  benachbarte  Organe  können  die  Lymphdrüsen- 
intumescenzen  zu  mannigfachen  Complicationen  führen;  wir 
nennen  als  solche  umschriebenes  Oedem,  Kecurrenzlähmung,  Tracheal- 
und    Bronchostenose,  Icterus,  Ascites  u.  A.  m. 

In  manchen  Fällen  bildet  sich  das  Leiden  allmälig  zur  Leu- 
kaemie aus.  Manche  sind  geneigt,  beide  £j:ankheiten  für  identisch 
anzusehen;  es  sollte  bei  Pseudoleukaemie  wegen  schnelleren  Wachs- 
thumes  der  Lymphdrüsen  zu  Verstopfung  der  Lymphbahnen  kommen 
und  dadurch  eine  Ausfuhr  der  farblosen  Blutkörperchen  in  das  Blut 
behindert  sein.  Jedenfalls  wollen  künstliche  Injectionen  der  Lymph- 
drüsen nicht  gelipgen.  •  Gegen  CohnheinCs  G-edanken ,  dass  Pseudo- 
leukaemie eine  rapid  verlaufende  Leukaemie  sei,  bei  welcher  der  Tod 
zu  früh  eintritt,  bevor  noch  eine  überreiche  Einfuhr  von  Leukocyten 
in  das  Blut  aus  den  intumescirten  Lymphdrüsen  den  Anfang  gemacht 
hat,  lässt  sich  anfuhren,  dass  viele  Fälle  auch  bei  Jahre  langer  Dauer 
bis  zum  Tode  immer  nur  Pseudoleukaemie  bleiben.  Nach  eigenen 
Erfahrungen  fällt,  wie  vorhin  erwähnt,  die  Häufigkeit  des  Vorkom» 
mens  von  Leukaemie  und  Pseudoleukaemie  nicht  zusammen. 

IV.  Biagnosis  und  Frognösis.  Die  Erkennung  des  Leidens  und 
seine  Unterscheidung  von  Leukaemie  ist  mit  Hilfe  des  Mikroskopes 
leicht.  Vorhersage  ebenso  ungünstig  wie  bei  Leukaemie. 

V.  Therapie.  Man  suche  zunächst  causalen  Momenten  Rechnung 
zu  tragen  (Intermittens ,  Syphilis,  Scrophulose,  Rachitis).  Gegen 
das  Leiden  selbst  hat  man  ausser  kräftigender  Diaet  und  Aufenthalt 
in  guter  Luft  Leberthran,  Jodkalium,  Eisen  und  Jodeisen  empfohlen* 
Auch  fordern  Erfahrungen  von  Billroth  und  Czemy  dazu  auf,  mit 
Arsenik  innerlich  und  in  Form  von  parenchjTnatösen  Injectionen  in 
die  Lymphdrüsen  Versuche  zu  machen.  An  eine  chirurgische  Ent- 
feinung  der  intumescirten  Lymphdrüsen  wird  man  bei  der  ausgedehnten 
Verbreitung  der  Lymphdrüsentumoren  kaum  denken  dürfen.  Doch 
sind  die  neuerdings  wieder  empfohlenen  Einreibungen  mit  grüner 
Seife  zu  versuchen.  Dazu  löse  man  ^/g — 1^/a  Esslöffel  Schmierseife  in 
etwas  lauem  Wasser  auf,  reibe  damit  zwei  Male  wöchentlich  Rücken 
und  Extremitäten  20  Minuten  lang  ein  und  wasche  dann  mit 
Wasser  ab.  Auch  brachte  M.  Meyer  durch  einen  starken  faradischen 
Strom  geschwollene  Lymphdrüsen  zur  Zerspaltung  und  zum  Schwunde. 

BiohhorBt,  Speoielle  Pathologie  und  Therapie.  IV.  2.  Aufl.  Digitized  by  V^rjQOQlC 


—  18   -- 

Gegen  den  Milzttunor  dasselbe  Verfahren  wie  bei  Leukaemie* 
An  Bädern  sind  Sool-,  Jod*,  Eisenmoor-  und  Schwefelbäder  sa 
nennen. 

3.  Melanaemle. 

L  Aetiologie.  Melanaemie  gehOrt  zu  denjenigen  Blntkrankheiten,  welohe 
durch  eine  mikroskopische  üntersachnng  des  Blutes  leicht  mid  sicher  während 
des  Lebens  zu  erkennen  sind.  Mmi  begegnet  nftmlich  bei  ihr  im  Blute  schwarzen 
oder  schwärzlichen  PlgmentkOmchen. 

Als  Ursache  des  Leidens  ist  allein  Intermittens  bekannt.  Soll  aber 
nach  Intermittens  Melanaemie  entstdien,  so  muss  sie  besonders  schwerer 
Art  sein.  Am  häufigsten  hat  man  dergleichen  bei  den  pemiciOsen  Inter- 
mittensformen  der  Tropen  gesehen ,  aber  dass  sich  mitunter  Melanaemie  auch 
an  Intermittenten  unserer  Breitegrade  anschliesst,  hat  v.  Frerichs  in  einer 
bertthint  gewordenen  Intermittensepidemie  in  Schlesien  aus  dem  Jahre  1854 
gezeigt,  die  ihm  zugleich  das  Material  ftir  seine  bekannten  Unter- 
suchungen Aber  Melanaemie  lieferte.  Ob  sich  Mdanaemie  entwickelt  oder 
nicht,  hangt  weniger  von  der  Dauer  des  Fiebers  als  von  der  Schwere  der 
Infection  ab ,  bei  den  tropischen  Intermittensformen  hat  man  sie  sehr  schnell 
dem  Beginne  des  Orundleidens  folgen  gesehen.  Auch  erklärt  sich  daraus, 
dass  gerade  bestimmte  Epidemien  zu  Melanaemie  zu  führen  scheinen.  Die 
Symptome  von  Intermittens  und  Melanaemie  bestehen  meist  neben  und  durch 
einander,  woher  es  bis  auf  den  heutigen  Tag  schwierig  gewesen  ist,  die 
Symptomenreihen  beider  Zustände  flberall  mit  Sicherheit  aus  einander  zu  halten. 

IL  Symptome»  Das  Hauptsymptom  der  Melanaemie  besteht  in  dem 
Auftreten  von  dunklen  Farbstoffkömehen  im  Blute.  Bald  schwimmen  die- 
selben frei  im  Plasma  umher,  bald  sind  sie  in  Rundzellen  eingeschlossen, 
bald  kommen  spindelförmige  Zellen  von  dem  Aussehen  der  Endothelien  der 
Milzvenen  mit  PigmentkOmchen  vor,  bald  endlich  bilden  letztere  den  Ein- 
schluss  ?on  hyalinen  länglichen  Oerinnseln  oder  sie  stellen  länglich-cylindrische 
Gebilde  dar,  die  mitunter  an  einem  Ende  oder  auf  beiden  Seiten  wie  abge- 
brochen erscheinen  (vergl.  Fig.  3).  Die  EOmchen  sind  bald  tief  schwarz 
(eigentliches  Melanin),  bald  von  rothbrauner  oder  gelblicher  Farbe,  erstere 
die  älteren ,  letztere  die  jüngeren  Bildungen.  Die  schwarzen  älteren  Partikel 
leisten  Mineralsäuren  und  kaustischen  Alkalien  lange  Widerstand,  während 
die  jüngeren  mehr  oder  minder  schnell  erbleichen. 

Freie  Körnchen  wurden  von  manchen  Autoren  ganz  und  gar  vermisst, 
während  sie  Andere  (Amstetn)  nur  unmittelbar  nach  Fieberanftllen  beobachteten. 
Jedenfalls  pflegt  die  Mehrzahl  der  Pigmentmassen  in  Rundzellen  eingeschlossen 
zu  sein,  an  denen  ue^&tdmf^  Mackenzü  amöboide  Bewegungen  direct  nach- 
gewiesen hat.  Etwaige  Gerinnsel  bestehen  aus  einer  Eiweisssubstanz ,  welche 
sich  in  Alkalien  auflöst  und  die  Pigmentmolekel  freigiebt.  Strittig  ist ,  ob  die 
Oerumsel  Fibrinniederschläge  aus  dem  Blute  oder  Eiweisskörper  der  zu 
Grunde  gegangenen  rothen  Blutkörperchen  sind.  Auch  hat  man  hyaline  Ge- 
rinnsel ohne  Pigmentkömehen  beobachtet  Die  in  Gerinnselform  zusammen- 
gesinterten Pigmentmassen  hat  man  fOr  losgelöste  und  abgebröckelte  Pigment* 
emboli  gehalten. 

Die  Form  der  Pigmentkömehen  ist  bald  mndlich,  bald  unregelmässig 
eckig.  Ihre  Grösse  schwankt.  Zuweilen  übertreffen  sie  den  Umfang  eines 
farbigen  und   farblosen   Blutkörperchens.     Man   nennt   sie   denn   wohl   auch 
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PigmentsohoUen.  Häufig  ist  der  Saum  der  letzteren  von  lichter  Färbung  und 
concentrischer  Schichtung. 

In  manchen  Fällen  schwindet  das  Pigment  sehr  schnell  nach  Ablauf 
dnes  Fieberanfalles  aus  dem  Blute,  um  beim  nächsten  Anfalle  von  Neuem 
im  Blute  aufzutreten.  In  anderen  kreist  es  Wochen  und  Monate  lang  im  Blut- 
strome umher.  Zuweilen  ist  Melanaemie  das  einzige  Symptom,  man  kann 
daher  den  Zustand  nur  dann  erkennen,  wenn  man  durch  einen  Nadelstich  Blut 
aus  einer  Fingerkuppe  entleert  und  dasselbe  mikroskopisch  untersucht  hat. 
Uebrigens  konmit  zu  Melanaemie  regelmässig  Verarmung  des  Blutes  an  rothen 
Blutkörperchen  (Oligooythaemie)  und  nioht  selten  vorübergehende  Vermehrung 
der  £urblosen  (Leucocytosis)  hbizu.  In  anderen  Fällen  stellen  sieh  weitere 
Störungen  ein.  Dieselben  sind,  soweit  bekannt,  grösstentheils  Folgen  davon, 
dass  Pigment  durch  das  Blut  den  Capillarbezirken  der  verschiedensten  Oewebe 
zugetragen  wird  und  dort  stecken  bleibt. 

Fig.  8. 


BestandtheiU  aus  tndanaemisckem  Blute,  r  Rnndzellen,  Pigment  enthaltend. 

€  Ländliche  Zellen  mit  Pigment,  vielleicht  Endothelien  der  Milz7enen. 

g  Gerinnsel  mit  Pigment,  c  Cvlindrische  Gebilde,  Pigment  einschllessend . 

Naoh  y.  Frerioha. 


Am  durchsichtigsten  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Melanaemie  und 
Haut  Verfärbung.  Die  Haut  sieht  nicht  nur  blass  wie  bei  vielen  Inter- 
mittenskranken,  sondern  aschgrau  oder  graugelb  aus. 

Auch  hat  man  Störungen  der  Hirn-,  Darm-  und  Nierenfanctionen  gefun- 
den ,  von  denen  es  aber  noch  strittig  ist ,  wie  viel  davon  der  Intermittens, 
wieviel  der  consecutiven  Melanaemie  zuzusehreiben  ist.  Namentlich  wird  man 
stutzig  werden,  wenn  die  Symptome  intermittiren  und  auf  Darreichung 
von  Chinin  schnell  weichen.  Auch  ist  es  sicher,  dass  die  gleichen 
Symptome  als  Ausdruck  einer  reinen  perniciösen  Intermittens  ohne  bestehende 
Melanaemie  auftreten  können. 

Von  Seiten  des  Gehirnes  kommen  am  häufigsten  Kopfschmerz  und 
Schwindel,  demnächst  Coma  oder  Delirien,  am  seltensten  Convulsionen  und 
Lähmungen    vor.     Verstopfung    der    Himcapillaren    durch    Pigmentmassen 
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oEüt  coDsecntiven  Blatextravasaten  sollte  diesen  Erscheinungen  zn  Grande 
liegen. 

Dieselben  Yorgflnge  im  Gkbiete  der  Pfortader  sollten  Durchfall, 
Enterorrbagie,  peritonitische  Ersoheinongen   und  Ascites  erzeugen. 

Pigmentembolie  der  feineren  Nierengefösse  soll  zu  Anurie,  Albuminurie 
und  Haematurie  ftlhren.  Auch  hat  Bosch  eine  Beobachtung  beschrieben,  in 
welcher  im  Harne  Pigmentschollen  auftraten  und  dieselben  Gebilde  im  Blute 
vorkamen. 

m.  Anatomische  Ver&ndemngen.  Die  charakteristischen  Verände* 
rungen  im  Blute  bleiben  auch  an  der  Leiche  nachweisbar;  besonders 
reichlich  pflegt  das  Blut  der  Pfortader  an  Pigment  zu  sein. 

Unter  den  parenchymatösen  Organen  steht  an  Pigmentreichthum  die 
Milz  obenan ,  selten  ist  wie  in  einer  Beobachtung  von  v.  Frerichs  die 
Milz  relativ  frei ,  während  gerade  die  Leber  sehr  pigmentreich  ist.  Dem- 
nächst zeichnen  sich  Knochenmark ,  Lymphdrüsen ,  Gehirn ,  Nieren  und  Haut 
durch  Pigmentfalle  aus ,  aber  es  kommt  eine  geringere  Pigmentansammlung 
auch  in  anderen  Organen,  z.  B.  in  Magen-Darmwand,  Pancreas,  Lungen  und 
Muskeln  vor. 

Die  Milz  ist  in  Folge  von  Intermittens  meist  vergrössert,  je  nach  der 
Dauer  des  Grundleidens  bald  von  weicher ,  bald  von  harter  Consistenz ,  mit- 
unter amyloid  verändert.  Ihr  Aussehen  wechselt  je  nach  der  Menge  des  in 
ihr  enthaltenen  Pigmentes.  Bald  erscheint  sie  dunkelbraun  oder  schwärzlich 
gesprenkelt,  bald  ist  sie  in  diffuser  Weise  schwarz  verfärbt  und  schiefer- 
farben. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Milz  findet  man  Pigment- 
kdrnchen  yorwiegend  in  Rnndzellt'n  eingeechloesen.  Anch  kommen  spindelförmige 
Zellen,  Gerinnsel  mit  Pigmentkörnchen  und  freies  Pigment  vor.  Am  reichlichsten  ist 
letzteres  in  den  Blutränmen  der  Milz  selbst  vorhanden,  von  hier  aus  aber  dringt  es 
in  die  umgebende  Milzpulpa,  namentlich  die  Rondzellen  derselben  erfüllend.  Die 
Malpighf  sehen  Follikel  bleiben  frei. 

An  der  Leber  findet  man  nicht  selten  die  periportalen  Lymph- 
drüsen mit  Melanin  überladen.  Der  reiche  Pigmentgebalt  des  Pfortader- 
blutes stammt  offenbar  aus  der  Milz.  Auch  die  Leber  ist  häufig  intumescirt 
und  nicht  selten  indurirt.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  sie  stellenweise 
stahlgrau.  • 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Leber  finden  sich  zunächst 
die  interlobulären  Pfortaderäste  mit  Pigment  erfällt.  Von  hier  ans  kann  der  Farb- 
stoff in  die  iotralobulären  Gefässe  bis  in  die  Yenae  centrales  vorgedrungen  sein 
und  offenbar  gelangt  ein  Theil  des  Pigmentes  von  hier  in  die  untere  Hohlvene, 
in  das  rechte  Herz,  in  die  Lungen  und  in  den  allgemeinen  arteriellen  Kreislauf. 
Aaf  diese  Weise  kann  auch  eine  Pigmenlanhäufung  in  den  Aesten  der  Leberarterie 
zu  Stande  kommen.  Wahrscheinlich  unter  Vermittlung  der  amöboiden  Bundzelleu 
wird  ein  Theil  des  Pigmentes  aus  den  Blutgefässen  exportirt,  in  das  umgebende  Binde- 
gewebe hineingetragen  und  hier  deponirt.  Vielleicht,  dass  auch  Verstopfung  der  Blut- 
gefässe durch  Pigment  und  Extravasation  einen  ähnlichen  Effect  hat.  Die  Leber- 
zellen bleiben  meist  ärei,  nur   Virchow  hat  auch  in  ihnen  Pigment  gefanden. 

Die  Nieren  bieten  auf  dem  Durchschnitte  schwarze  Ptlnktchen  und 
Strichelchen  dar,  wobei  erstere  den  mit  Pigment  ttberfüllten  Schlingen  der 
Olomeruli ,  letztere  den  Vasa  afferentia  entsprechen,  v,  Frerichs  beobachtete 
ab  und  zu  Pigmentbröckelchen  in  den  Hamcanälchen. 

Ln  Gehirn  wird  fast  ausschliesslich  die  Hirnrinde  betroffen,  die  wegen 
Pigmentanhäufung  in  ihren  Capillaren  bald  ein  chocoladenbraunes^  bald    ein 
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gnipUtäliiilidies  Anasehea  darbietet.  Dem  gegenüber  erscheint  das  Mark  der 
Nierea  blendend  weiss,  doch  kann  man  aueh  in  ihm  ab  nnd  zn  schwärsliehe 
Striche  erkennen,  denen  mit  Pigment  überladene  BlntgeAsse  entsprechen. 
Mitunter  bekommt  matt  in  Folge  v<m  PigmentemboUe  kleine  BlntextraTasat^ 
zu  sehen. 

Das  Knochenmark  erscheint  Ton  branner,  graner  oder  sehwärz- 
li^r  Farbe  und  ist  meist  fettarm.  Das  Pigment  findet  sich  zunächst  in  den 
Blutgefässen,  kommt  dann  auch  in  Ründzellen  vor,  ausnahmsweise  amdi 
in  den  Zellen  des  Bete.  Dasselbe  gilt  von  den  Lymphdrüsen. 

DieEntstehnng»  desPigmeatoB  bei  Melanaemie  ist  olune Zirailel  auf  abaers 
reicfalicbea  Zerfall  von  rothen  Blatkörperchen  znrflckzafiLhren.  Da  aber  Melanaemie  bei 
anderen  Infectiooskrankheiten  Termisst  wird,  so  mnss  man  gerade  der  Malarianoxe 
bestimmte  freilich  vollkommen  unbekannte  schid liehe, Binflfisse  anf  rothe  BlntkOrperchen 
saaebreibea.  Wo  der  Zerfkll  der  rothen  Blntkörperchen  stattfindet,  ist  strittig.  Virckow 
wid  V,  Frerühs  Hessen  denselben  in  der  Milz,  v,  Frerichs  in  nancben  Fallen  aacb 
in  der  Leber  zn  Stande  kommen  und  von  hier  ans  das  Blntgeftsssystem  nnd  daicb 
dieses  andere  Organe  mit  Pigment  überschwemmt  werden.  Dagegen  haben  nenerdings 
Atnstein  nnd  Welseh  gemeint,  dass  der  Zerfall  in  den  Blatbahnen  selbst  erfolgt  nnd 
dass  die  PigmentabUgerangen  in  MIk,  Leber  nnd  anderen  Organen  seonndar 
seien.  Anok  CelH  &*  Marcldafava  geben  Gleiehes  an  nnd  beschreiben,  dass  sieb 
snerst  innerhalb  der  rothen  Blntkörperchen  dnnkele  Kömchen  bilden,  die  anfangs 
noch  Eisenreaction  geben  ond  späterhin  frei  werden.  Danach  würde  man  es  aaerst 
mit  wirklicher  Melanaemie  nnd  dann  erst  mit  Melanose  der  Terschiedenen  Organe  sn 
thnn  bekommen.  Mit  letsterer  Annahme  stimmt  treflich  flberein,  dass  sich  das 
Pigment  namentlich  in  solohen  Orgaaea  anbanft,  in  deaea  man  aueh  eiae  Anfsti^lnag 
Ton  Farbstoffkömcben  bei  Thier^i  beobachtet  hat,  denen  man  kfiUistlicb  Zinnober  odiff 
andere  feiDkömige  Sabstanxen  in  die  Blntge^se  injicirt  hatte. 

IV.  Diagnosis,  Prognoels.  Therapie.  Mit  Hilfe  des  Mikroskopes  iftsst 

sich  die  Diagnose  der  Melanaemie  ebenso  leicht  wie  sicher  stellen.  Dto 
Prognose  ist  meist  wegen  der  Schwere  des  Orundleidens  ernst.  Melanaemie 
bekämpfe  man  prophylaotisch  nnd  causal  mit  grossen  Chiningaben  (2*0 — 4*0 
pro  die) ,  die  längere  Zeit  fortzusetzen  sind ,  sonst  rein  symptomatisches 
Verhalten. 

4.  Bleichauoht.  Chlorosis. 

(Gfdoraemia,    Chloranctemta.) 

L  Aetiologie.  Bleichsucht  ist  eine  ungemein  häufige  Erkrati- 
knng  des  weiblichen  G-eschlechtes,  woher  auch  der  alte 
Name  Morbus  virgineus.  Bei  Männern  kommt  sie  sehr  selte« 
vor,  ja!  manche  Autoren  leugnen  sie  hier  mit  Unrecht  überhaupt; 
meist  handelt  es  sich  dann  um  gracile  Individuen  von  weibisohena 
Körperbau  nnd  oft  auch  von  weiblicher  Beschäftigung ,  z.  B.  Uta 
Schneider. 

Gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Pu* 
bertät  (14. — 24stes  Lebensjahr).  Zwar  kommt  sie  auch  bei  Kindern 
lange  nicht  so  selten  vor,  als  das  Viele  anzunehmen  scheinen,  aber 
jedenfalls  gehört  es  zu  den  Ausnahmen,  wenn  Frauen  erst  im  dritten 
Lebensdecennium  oder  gar  noch  später  zum  ersten  Male  unter  chloro- 
tischein  Symptomen  erkranken.  Man  muss  unteir  solohen  Umständen 
auf  der  Hut  sein,  dass  nicht  ernstere  Organerkrankungen,  nament^ 
licht  latente  Krebse  einer  vermeintlichen  Chlorose  zu  Q-runde  liegen. 

Bleichsucht  gehört  zu  den  exquisit  hereditären  und  con- 
genitalen Krankheiten,    und   zwar   hat   zuerst   Virchow  das 
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anatomische  Yerständniss  für  diese  Dinge  «röffiiet,  indem  er  zeigte, 
dass  es  sich  dabei  um  eine  mangelhafte  Entwicklnng  des  Gkfäss- 
apparates  handelt  (Hypoplasie  desselben),  womit  sich  Schwäche  des 
gesammten  Körperbaues  nnd  Hypoplasie  des  G^eschlechtsapparated 
vergesellschaften  kann,  aber  nicht  immer  muss. 

Oft  erbt  sich  Chlorose  innerhalb  solcher  Familien  fort,  in 
denen  ausserdem  noch  Lnngenschwindsncht ,  Erebs-  and  Nerven- 
krankheiten erblich  vorkommen. 

Diese  Dinge  sind  mitunter  für  sich  ausreichend  ^  Chlorose 
hervorzurufen  und  erklären  die  ,,  spontan **  entstandenen  Fälle.  Oft 
aber  kommen  noch  gewisse  Hilfsmomente  hinzu,  um  den  Keim  zur 
vollendeten  Keife  zu  bringen.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  die- 
selben umstände,  allein  und  ohne  hereditäre  und  congenitale  chloro- 
tiscbe  Beanlagung  das  Leiden  erzeugen,  Dinge,  welche  man  den 
erworbenen  Formen  von  Bleichsucht  zuzuzählen  hat.  Dahin  ge- 
hören einmal  psychische  Momente:  TJeberanstrengung  in  der 
Schule ,  Gram ,  Heimweh ,  Liebeskummer  u.  Aehnl.  m.  Nicht  selten 
fuhrt  schlechte  Leetüre  den  Ideenkreis  auf  falsche  Wege.  Bei  Anderen 
kommen  mehr  körperliche  Schädigungen  in  Betracht:  Stuben- 
hocken, Aufenthalt  in  engen  und  schlecht  gelüfteten  Räumen, 
Fabrikarbeit  u.  Aehnl.  m.  Auch  unzureichende  Nahrung  (in 
vielen  arbeitenden  Classen  vorwiegender  Grenuss  von  Kaffee  und 
Kartoffeln)  kann  zu  Bleichsucht  führen.  Mitunter  schliesst  sich  das 
Leiden  an  S  ä  f  t  e  v  e  r  1  u  s  t  e  an,  welche  durch  Krankenlager,  Wochen- 
bett, Lactation  oder  Masturbation  gegeben  wurden,  ohne  dass  gerade 
die  Säfteverluste  excessiv  waren.  In  vielen  Fällen  wirken  mehrere 
Momente  zu  gleicher  Zeit. 

Die  Constitution  an  sich  spielt  keine  so  bedeutende  aetiologische 
Bolle,  als  man  vielfach  zu  meinen  scheint,  denn  es  sind  nicht  immer  schwäch- 
liche und  zarte  Mädchen,  die  mit  bleichstichtigen  Beschwerden  zu  kämpfen 
haben.  Auch  stimmen  eigene  Erfahrungen  nicht  mit  den  Angaben  Wunder- 
liches überein,  dass  namentlich  Blondinen  von  Chlorose  befallen  werden. 
Fast  regelmässig  leiden  Chlorotische  an  Menstruationsstörungen,  so 
dass  man  häufig  letztere  als  Veranlassung  der  Krankheit  nennen  hört.  Man 
httte  sich  aber,  Ursache  und  Folge  mit  einander  zu  verwechseln,  v.  Niemeyer 
giebt  an,  dass  eigentlich  unfehlbar  solche  Mädchen  chlorotisch  werden,  die 
bereits  im  12.  oder  Idten  Lebensjahre  menstruirt  wurden,  bevor  sich  Brttste 
nnd  Pubes  entwickelt  haben.  Dass  Städterinnen  häufiger  an  Bleich* 
sucht  leiden  als  Landmädchen,  stimmt  mit  eigenen  Erfahrungen  kaum 
nberein. 

Chlorose  ist  über  den  ganzen  Erdball  verbreitet  nnd  nimmt  in  der  moaemen 
Zeit,  wie  namentlich  Huss  far  Schweden  gezeigt  hat,  mehr  nnd  mehr  znl  Znm  Theil 
ist  das  dnrch  das  moderne  Cnltnrleben  bedingt,  namentlich  dnrch  perverse  köiperliche 
nnd  geistige  Erziehnng  nnd  Ueberanstrengnng.  In  manchen  Districten  kommt  die 
Krankheit  nn gewöhnlich  hänflg  vor,  namenüich  gilt  das  fttr  fiberföUte  Fabriksorte  mit 
ärmlicher  nnd  Ittderlicher  Bevölkerung. 

H  Symptome.  Die  Erscheinungen  von  Chlorose  bilden  sich  in 
der  Regel  allmälig  heraus.  Zuweilen  schliessen  sie  sich  unmittelbar 
an  das  Auftreten,  der  ersten  Menstruation  an.    Meist  sind  es  sub- 

{'ective  Beschwerden,  welche  die  Kranken  dem  Arzte  zuführen: 
eichtes  Ermüden  bei  der  Arbeit    und  namentlich   beim   Treppen- 
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steigen,  allgemeine  Mattigkeit  und  Arbeitsonlosti  Schläfirigkeit,  rbea^ 
matoide  Scnmerzeli,  Athmungsnoth,  Herzklopfen,  Magenbeschwerden 
u.  Aehnl.  m.  Andere  £ranken  wenden  sich  an  den  Arzt,  weil  die 
Menses  unregelmässig,  sparsam,  blass  und  schmerzhaft  geworden 
oder  ganz  ausgeblieben  sind.  Seltener  ereignet  es  sich,  dass.  sich  did 
Kranken  leidlich  wohl  fühlen,  aber  durch  blasses,  elendes  Aussehen 
von  Seiten  der  Tlmeebung  oder  durch  den  Spiegel  auf  die  Vermuthung 
Ton  Bleichsucht  hingelenkt  wurden. 

In  der  That  ist  die  bleiche  Hautfarbe  eines  der  konstan- 
testen und  frtihesten  Symptome.  Am  stärksten  und  ehesten  pflegt 
dieselbe  an  den  Ohrmuscheln  ausgesprochen  za.  sein,  die  in  hoch<^ 
gradigen  Fällen  alabasterfarben  aussehen.  Auch  die  Wangen  verr 
lieren  ihren  rothen  Farbenton,  namentlich  aber  die  Schleimhäute; 
Conjunctiva  und  Thränencarunkel  erscheinen  blassrosa,  ebenso  Lippen, 
Zahnfleisch  und  übrige  Mundschleimhaut.  Oft  tritt  der  rothe  Farben- 
ton mehr  und  mehr  zurück  und  macht  einem  mehr  blass^rothen  oder 
gelblich-rothen  Platz.  Bei  manchen- Kranken  sieht  das  ganze  Gesicht 
fahlgelb  oder  grüngelb  aus,  während  man  bei  Brünetten  mitunter 
ein .  schmutziff  blassgraues  Hautcplorit  zu  sehen  bekommt.^ 

.Die  Scleren  erscheinen  häufig  bläulich  weiss ,  nur-  das  subt 
conjunctivale  Fett  ist  blassgelb  und  darf  nicht  mit  Scleralicterus 
verwechselt  werden. 

Zuweilen  nimmt  der  Pigmentgehalt  der  Haut  ab,  so  dass  sich 
die  Hautdecken  licht  färben.  Dasselbe  kann  auch  an  den  Haaren 
geschehen,  bald  stellenweise,  bald  verbreitet.  Auch  die  Nägel  sehen 
wegen  geringer  Röthung   des  Nagelbettes   meist   todtenbleich  aus. 

Gewöhnlich  ist  die  Haut  trocken,  wenig  zum  Schwitzen  geneigt, 
oft  spröde  und  abschilfernd. 

Man  mii88  llbrigens  wissen,  dass  manche  Ohlorotisohe  eine  stark  ge- 
röthete,  oongestionirte  oder  blühende  Gesichtsfarbe  darbieten,  so  dass  man  von 
Chlorosis  rnbra  gesprochen  hat.  Ursache  dafür  ist  die  Erweiterong  der 
sobcntanen  HantgefiUse  im  Gesichte.  Andere  werden  bei  jeder  körperlichen 
oder  gemüthlicheu  Anfiregnng  mit  flammendem  Roth  übergössen,  so  dass' 
offenbar  ihre  Vasomotoren  ttbererregbar  sind. 

Der  Panniculus  adiposus  ist  bei  vielen  Chlorotischen  un- 

f:ewöhnlich  reichlich  entwickelt.  Kommt  es  zu  schnellem  Schwunde 
es  subcutanen  Fettpolsters,  so  muss  man  stets  darauf  Bedacht 
nehmen ,  dass  hinter  der  Chlorose  eine  andere  zehrende  Krankheit 
(meist  Lungenschwindsucht)  stecken  könnte. 

Mitunter  kommt  es  zur  Entwicklung  von  Oedemen.  Meist 
sind  dieselben  unbedeutender  Art,  betreffen  gewöhnlich  Knöchel  oder 
Augenlider ,  treten  nur  während  des  Tages  auf  und  verschwinden 
in  horizontaler  Ruhelage  binnen  der  Nacht.  Selten  handelt  es  sich 
um  ausgedehntere  Oedeme  auf  beiden  Beinen  von  bleibender  Natur. 
Oedeme  sind  Folge  davon,  dass  das  veränderte  Blut  die  Gefäss- 
wände  in  ihrer  Ernährung  stört  und  abnorm  durchlässig  macht. 

Sucht  man  durch  einen  Nadelstich  Blut  aus  einer  Fingerkuppe 
zu  gewinnen,  so  quillt  dasselbe  meist  reichlich  aus  der  Stichwunde 
hervor.  Es  scheint  sich  demnach  um  eine  Verminderung  der  Blut- 
menge  bei  Chlorose  nicht  zu  handeln.  In  der  Regel  aber  fällt 
es  durch  hellrothe,   seröse   und  wässerige  Beschaffenheit   auf.    Bei 
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mikroskopischer  Untersnckimg  des  Blntesei^elieiiit  mitunter,  abeiK 
nicht  etwa  regelmässig  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  anek 
ohne  genauere  Zählnne  vermiadert.  Sie  aeichnen  sich  vielfach  darck 
ein  aiäPallend  blasarotiies  Aussehen  aus  und  ywrathen  oft  gma^' 
Neigung,  sich  säulenartig  übemnander  xa  legen.  Häufig  findbu  wkk 
ungewöhnliche  Grösseyersckiedenheiten.  Blutkörperehen  von  gewal* 
tigen  Dimensionen  wechseln  mit  ausserordentlion  kleinen  ah.  Auch 
Gestaltsveränderungen  kommen  häufig  tot.  Die  Blutkörperchen  sind 
eingeschnürt,  bimformig  ansgenogen  oder  gans  unregelmässig  gestaltet, 
sogenannte  Poicilocytose.  Die  Men^  der  farblosen  Blutkörpercheu 
ist  nicht  vermehrt,  imGegentheil  trifft  man  sie  nicht  selten  in  auf- 
fallig geringer  Zahl  an.  In  manchen  Fällen  kommen  zahlreiche 
Frotoplasmakömchen  vor,  die  mitunter  au  grossen  Haufen  bei  ein- 
ander liegen. 

Genanere  Z&hlangen  der  rotheo  BlvtkOrptrclien  haben  ergeben; 
dam  ihre  M  eege  bald  nnrerindert,  bald  Termindert  iat,  so  dmas  manche  Autoren  swei 
7ermen  Ton  Ohloroae  nnterM^ieden  haben.  Sie  sind  dar  Meinung  gewesen,  nicht  Yom 
nwei  Graden  oder  Entwicklnngsstadien  der  Krankheit  sprechen  an  dürfen,  weil  sich 
nicht  selten  anch  in  lang  bestandenen  Fällen  eine  normale  BlntkOrperchenzahl  ergeben 
hat.  Laacher^  der  nenerdings  sehr  sorgfältige  Z&hhingeA  angestellt  hat,  fand  eine 
Yermindenng  bis  2440000  rothen  Blntkörperchen  in  1  Cbmm.  statt  4490000,  also 
eine  Abnahme  bis  an  64  (tocenten  der  Norm. 

Selbst  der  Haemoglobingehalt  der  rothen  BlntkOrperchen  kann  nnver* 
ändert  seio.  Begel  freilich  ist  eine  Verminderung  desselben,  und  zwar  beatimmte 
dieselbe  Laachtr  in  24  Fällen  im  Darohschnitte  bis  anf  67  Proeente  der  Norm. 

Duncan,  welcher  die  ersten  genalieren  üntennehnngen  aber  diese  Dinge  an« 
aWte,  beobachtete  noch,  dass,  wenn  er/  rotbe  BlntkOrparclien  Ton  BleichsOehtigen 
in  Kochsalzlöaong  anfgefangen  hatte,  dioselben  Mher  ihren  Farbstoff  an  die  Koch- 
salalOsnng  abgaben  als  diejenigen  von  gesunden  Personen. 

Chemische  Blntnntersnchnngen  haben  ergeben,  dass  der  Eisengehalt 
Termindert  ist  (bereits  1832  von  Foedisch  nachgewieaen).  Das  Blntsermm  hat  mwi  bald 
als  nnyerändait  beftimden,  in  manehen  Fällen  aber  war  es  an  Siweisastoffen  Torarmt 
(Hydraenie),  xnweilen  aber  anch  abnorm  reich  an  Albnmin. 

Die  Körpertemperatur  ist  fast  immer  unverändert.  Zu-* 
weilen  freilieli  kommen  leichte  Temperaturerhebongen  vor ,  und 
namentlich  wies  MolHen  neuerdings  darauf  hin,  dass  Temperatur-- 
steigerungen  im  Mastdarme  (bis  39*8*)  nicht  so  selten  ^nd,  und  dass 
er  im  Stande  war,  dieses  chlorotische  Fieber  durch  Chinin  zu  besei- 
tigen. Auch  ältere  Autoren  wissen  über  febrile  Chlorose  selbst  mit 
tSdtlichem  Ausgange  zu  berichten,  führt  doch  die  Krankheit  bei 
ihnen  häufig  den  Namen  Febris  flava  s.  virginea  s.  amatoria,  doch 
wollen  die  Neueren  derartige  Beobachtungen  der  progressiven  pernio 
ciösen  Anaemie  zuweisen. 

Die  meisten  Kranken  klagen  über  subjectives  Kältegefölü.  Sie 
frösteln  leicht,  bleiben  gerne  im  Zimmer  und  ziehen  sich  mit  Vor- 
liebe sehr  warm  an. 

Der  Puls  ist  meist  weich,  wenig  gefüllt,  beschleunigt  und  geht 
oft  in  Folge  von  körperlicher  oder  geistiger  Aufregung  beträchtliche 
Schwankungen  seiner  Zahl  ein. 

In  der  Ilegel  verrathen  die  Kranken  zu  körperlicher  und  geistiger 
Arbeit  Unlust.  Ihre  Muskeln  ermüden  leicht,  weil  sie  dürftig  ems^irt 
werden.  Die  Kranken  machen  einen  müden  und  abgespannten  Ein-^ 
druck,  der  sich  auch  in  ihren  Q-esichtszügen  auszusprechen  pflegt; 
Das  Schlafbedür&iss  ist  meist  gesteigert,  manche  Patienten  schlafen 
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Damenilioh  bei  Tage,    während   sie   sich   in  der  Nacht  unruhig  im 
Bette  hin-  und  herwälzen. 

Ihre  Stundung  ist  düster,  mürrisch,  lannenhaffc  und  weinerlich. 

Die  Ejranhen  behlagen  sich  über  Eursathmigkeit,  welche  bei 
Bewegung  zuzunehmen  pflegt.  Sie  werden  dadurch  mitunter  fast 
vollkommen  leistungsunfähig.  Nicht  selten  stellt  sich  Heiserkeit  ein, 
als  deren  Grund  der  Kehlkopfspiegel  auffällige  Blässe  und  Trocken^ 
heit  der  Eehlkopfgebilde  erkennen  läset.  Katarrhe  der  tieferen  Luft- 
wege sind  nicht  selten  und  werden  oilfenbar  durch  die  geringe  Re- 
siatenzfähigkeit  des  Organismus  in  Entstehung  und  Fortdauer  bei* 
gtuofitigt. 

Die  BrSste  werden  meist  auffällig  welk  und  sehwinden,  nicht 
sehen  bekommt  man  in  ihnen  Verhärtungen  zu  fahlen»  die  mitunter 
die  ganze  Drüsecsubstanz  einnehmen. 

Die  Meisten  werden  von  Herzklopfen  p;equält,  das  siek 
spontan  oder  in  Folge  von  geistiger  und  k&rperlicher  Ajistrengung 
einstellt.'  Die  Herzbewegung  ist  sehr  beschleunigt  und  lebhaft  und 
lasst  sich  oft  mit  dem  Au^e  über  mehrere  Intercostalräume  ver« 
folgen.  Sehr  häufig  kommt  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  (seltea 
auch  des  linken)  zur  Wahrnehmung,  anaemisohe  Dilatation.  Bei  der 
Herzauscultation  bekommt  man  oft  systolische  Geräusche  zu  hören, 
die  bald  nur  über  einer,  bald  über  mehrer^i  Klappen  oder  gar  über 
sämmtUchen  Oetien  bestehen.  Geht  die  Herzbewegung  sdir  lebhafk 
von  Statten,  ao  kann  der  zweite  Pulmonalton  vorübergehend  vei> 
stärkt  sein,  und  es  entsteht  dadurch  die  V^muthung,  ob  man  es 
nidit  gar  mit  einem  organischen  Herzgeräusche  in  Folge  von  In^ 
sufficienz  der  Mitralklappen  zu  thun  hat.  Nieht  selten  entscheiden 
darüber  erst  längere  Beobachtung  und  namentlich  Verschwinden  der 
Erscheinungen  xmter  Eisengebrauch. 

Die  DUatation  des  rechten  Ventrikels  dOrfte  aaf  Ernährnngsstörnngen  det 
Htnmnskels  bemhen,  dei«i  gtradt  dM  dünnwandige  rechte  Hers  am  Idchtesten 
nachgieht.  Die  systolische  (sogeoaBsteii  aooidentelien  oder  anaesiischen)  Geränsohe 
sind  wohl  auch  anf  gleiche  Ursache  zn  beziehen,  indem  der  perver«  ernährte  Her»^ 
mnshel  regulärer  Schwingungen  bei  seiner  Contraction  nicht  fähig  ist.  Wenn  sie  manche 
Antoren  mit  vorübergehender  relativen  Insnfflcienz  der  Mitralklappen  in  Verbindung 
gebracht  haben,  8o  ist  dagegen  einznwendeo,  dass  die  weitere  Folge  einw  solches 
lunMciens,  nämlioh  Henhypertrophie  vemüsst  wird.  Immer  besteht  neben  dem  Ge- 
ränsche  noch  der  systolische  Ton.  Selten  hat  das  Geräuch  musikalischen  (pfeifenden) 
Charakter,  auch  f&hrt  es  gewöhnlich  nicht  zur  Entstehung  von  Frömissement  cataira« 
Am  häufigsten  bekommt  man  das  Geräusch  aber  der  Polmonalis,  demnächst  Qber 
Mitralis  and  TricuspidaBs,  am  seltensten  Ober  der  Aerta  zu  hören. 

Diastolische  accidentelle  Herzgeränsche  kommen  vor,  sind  aber 
sehr  selten. 

In  den  seitlichen  Halsgegenden  fällt  nicht  selten  lebhaftes 
Klopfen  der  Carotiden  anf.  Der  herzsystolische  Ton  über  ihnen 
hat  sich  oft  in  ein  Geräusch  verwandelt.  Nicht  selten  bekommt 
man  auch  über  kleineren  Arterien  (Brachialis,  Cnbitalis)  einen  kurzen, 
dampfen,  herzsystolischen  Ton  zu  vemehmen,  der  sich  bei  Druck  in 
ein  Compressionsgeräusch  und  bei  gesteigertem  Drucke  wieder  in 
einen  Druckton  umwandelt.  Es  sind  das  Alles  nichts  Anderes  alt 
Symptome  von  Anaemie. 

(Jeher  dem  Bulbus  venae  jugularis  intemae  (Raam  zwischen 
der  sternalen  und  davicularen  Partie  des  Eopfnickers  dicht  über 
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dem  Stemoclaviculargelenke)  besteht  meist  Nonne Dgeräuscb/ 
das  aber  an  sich  noch  nichts  für  Chlorose  beweist  und  auch  bei 
Gesunden  vorkommen  kann«  Mitunter  ist  man  im  Stande ,  das 
Greräusch  über  dem  Manubrium  längs  des  rechten  Stemalrandes  zu 
verfolgen. 

(  Der  acQBtisohe  Charakter  des  Nonnengeräasches  wechselt;  es  ist  bald  haachend, 

bald  sausend,  wirbelnd,  s&gend,  bald  pfeifend*  Nicht  selten  kann  man  es  als  Schwirren 
fühlen.  In  aufrechter  Lage,  bei  tiefer  Inspiration  und  leichter  Drehung  des 
Kopfes  nach  der  anderen  Seite  nimmt  es  an  St&rke  za,  auch  ist  es  rechts  meist 
stärker  als  links  oder  besteht  nur  auf  der  rechten  Seite.  Es  liegt  dies  daran,  dass 
die  rechte  Vena  jugularis  interna  mehr  senkrecht  zum  Herzen  hinabsteigt,  so  dass 
hier  die  Blotwirbelbildung  im  Bulbus,  welcher  das  Geräusch  den  Ursprung  verdankt^ 
lebhafter  ist  als  links.  Compression  des  peripheren  Tbeiles  der  Jngnlarvene  mittels 
Finger  oder  übermässig  starke  Drehung  des  Kopfes  bringt  wegen  Unterbrechung  des 
Blutflussefi  das  Geräusch  zum  Verschwinden.  Seinen  Namen  fahrt  es  wegen  der 
Aebnlicbkeit  mit  dem  Geräusche  eines  Brummkreisels ,  der  an  manchen  Orten  Nonne 
genannt  wird. 

Zuweilen  ist  es  so  intensiv,  dass  es  die  Krauken  selbst  als  lästiges  Sausen  im 
Kopfe  vernehmen. 

Aefanliche  Geräusche  bekommt  man  auch  mitunter  über  der  Ornral veno  dicht 
Unter  dem  Ligamentum  Poupartii  zu  hören,  doch  nehmen  diese  während  der  Exspi« 
tation  an  Stärke  zu. 

Seltener  kommen  Nonnengeräusche  in  der  Vena  subclavia  oder  gar  in  der  Vena 
facialis  zur  Wahrnehmung  (IVHl)* 

Meist  sind  die  Halsvenen  nnr  wenig  gefüllt  Trotzdem  beobachteten 
wir  mehrmals  Venenpulsation  in  ihnen,  keinen  wahren  oder  positiven 
VeneDpuls  entstanden  durch  eine  vom  rechten  Herzen  rückläufige  Blntwelle, 
sondern  einen  negativen  Venenpuls  (Riegel)^  hervorgerofSen  durch  den  Einfluss, 
welchen  die  verschiedenen  Herzphasen  auf  den  Abflnss  des  Jugularvenen- 
Mutes  zum  Herzen  auszuüben  im  Stande  sind. 

Sehr  häufig  leiden  Bleichsüchtige  an  Struma,  über  der  ich 
bisher  niemals  Blntgeränsche  habe  ausfindig  machen  können.  Je 
mehr  sich  das  Grundleiden  zurückbildet,  um  so  mehr  schwindet  auch 
der  Kropf,  so  dass  derselbe  kaum  anders  als  durch  eine  übermässige 
BlutfüUe^  der  Thyreoidea  hervorgerufen  sein  wird.  Mehrfach  wird 
apgegeben,  dass  Chlorotische  Exophthalmus  bekommen  können ,  so 
dass  man,  wenn  noch  Herzklopfen  besteht,  die  Symptome  des  Morbus 
Basedowii  vereinigt  findet. 

Nicht  selten  beobachtet  man  bei  Bleichsüchtigen  widerlichen 
und  hartnäckigen  Foetor  ex  ore.  Das  Verlangen  nach  Speise  und 
Trank  liegt  mitunter  vollkommen  danieder,  bei  Manchen  aber  stellen 
sich  Heisshunger  und  gesteigerter  Durst  ein,  oder  es  giebt  sich 
Begierde  nach  wenig  zuträglichen,  mitunter  gar  nicht  essbaren 
Dingen  kund,  z.  B.  nach  Essig,  Tinte,  Kreide,  Griffel  u.  Aehnl.  m. 
Man  benennt  derartige  perverse  Gelüste  als  Pica.  Viele  klagen 
über  Aufgetriebensein  in  der  Magengegend,  heftigen  Magenschmerz, 
Aufstossen  und  Erbrechen.  Fast  immer  geht  die  Darmperistaltik 
träge  von  Statten  und  besteht  Stuhlverstoptung. 

Der  Harn  ist  meist  hell,  wässerig  und  von  geringem  specifi* 
sehen  Gewichte.  Harnstoff  und  Harnsäure  sind  nicht  selten  an 
Menge  vermindert.  Zuweilen  enthält  der  Harn  Ei  weiss  in  Sparen, 
aber  keine  Nierencylinder. 

>  Sehr  gewöhnlich  kommen  Störungen  der  Menstruation 
vor.  Am  häufigsten  bleiben  die  Menses  ganz  und  gar  fort,    und  da 
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e^i  Zeit  der  zu  erwartenden  Menses  auch  keine  Besohwerdön 
oder  abnormen  Empfindungen  im  Abdomen  verspürt  werden,  hat  es 
fast  den  Anschein,  als  ob  die  Ovnlation  ganz  aufgehört  hat.  Bei 
Anderen  treten  die  Menses  zwar  regelmässig  ein,  sind  aber  mit 
starken  Schmerzen  verbunden,  halten  nnr  wenige  Stunden  an  und 
fördern  einen  mehr  schleimigen,  als  blul^gen  Ausfluss  zu  Tagß,  kaum, 
dass  blassrothe  Flecken  auf  der  Wäsche  zurückbleiben.  Noch  andere 
werden  ganz  unregelmässig  menstruirt,  aber  es  bleiben  dabei  die 
eben  genannten  Beschwerden  bestehen.  Endlich  kommen  auch  Fälle 
von  profuser  Menstruation  vor:  reichliche  Blutausscheidung ,  lange 
Dauer  derselben  oder  abnorm  häufiges  Auftreten :  der  Blutung. 

Nur  selten  hat  es  mit  den  bisher  geschilderten  einfachen  Ver- 
bältnissen sein  Bewenden  und  ungewöhnlich  häufig  gesellen  sich 
Complicationen  zur  Grundkrankheit  hinzu.  Dieselben  können 
rein  fimctioneller  oder  organischer  Natur  sein.  Unter  den  ersteren 
sind  vor  Allem  nervöse  Störungen  zu  nennen.  Wir  erwähnen 
Spinalirritation,  Neurasthenie,  Cephalgie  und  Neuralgien  aller  Art, 
seltener  sind  Krämpfe  und  Lähmungen.  Letztere  sind  dann  zu  be- 
fürchten, wenn,  wie  nicht  selten,  Chlorose  Hysterie  im  Gefolge  hat. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  von  Neuralgie  verdient  vor 
Allem  die  Gastralgie  deshalb  Beachtung,  weil  Chlorose  eine  stark 
ausgesprochene  Praedisposition  für  Ulcus  rotundum  ventriculi  ab- 
giebt,  und  man  sich  allemal  darüber  klar  zu  werden  versuchen  muss, 
ob  bestehende  Gastralgie  rein  functioneller  Natur  oder  durch  ein 
Magengeschwür  hervorgerufen  ist. 

Chlorotische  leiden  oft  an  Leucorrhoe  s.  Fluor  albus,  wodurch 
die  Chlorose  befördert  und  unterhalten  wird.  Nicht  selten  ergiebt 
die  Spiegeluntersuchung  Erosionen  und  Geschwüre  auf  der  Vaginal- 
schleimhaut und  an  der  Portio  vaginalis  uteri.  Auch  kommen  häufig 
wegen  Erschlaf^g  der  Haltebänder  und  Muskulatur  des  Uterus  selbst 
Knickungen  und  Verlagerungen  der  Gebärmutter  vor. 

Virchow  hat  die  Neigung  von  Bleichsüchtigen  zu  endocardi- 
tischen  Veränderungen  betont.  Auch  haben  Tucktvell  und  Hanot 
£1  Maihieu  Beobachtungen  von  Venenthrombose  beschriebeo,  vielleicht 
entstanden  durch  Verfettung  der  Endothelien  auf  der  Intima  mit 
nachfolgender  Thrombenbildung. 

Häufig  leiden  Bleichsüchtige  an  oft  wiederkehrendem  Nasen- 
bluten, das  wohl  geeignet  ist,  die  Erscheinungen  der  Chlorose  inten- 
siver zu  machen. 

Endlich  giebt  Chlorose  eine  gewisse  Praedisposition  für 
Lungenschwindsucht  ab;  sicherlich  handelt  es  sich  nicht  immer  um 
falsche  Diagnosen,  in  Folge  deren  man  latente  Lungenschwindsucht 
für  Bleichsucht  gehalten  hat. 

Gowers  beobachtete  in  drei  Fällen  Neuritis  optica  und  Neuro-Betinitis 
mit  Abnahme  des  Subvermögens,  Besserang  unter  Eisengebranch.  Blässe  des  Angen- 
hintergnindes  gehört  za  den  regelmässigen  Symptomen. 

Dauer  und  Verlauf  der  Chlorose  richten  sich  vor- 
nehmlich nach  den  Ursachen.  Sind  letztere  occasioneller  Natur  und 
zu  heben,  so  heilt  die  Chlorose  oft  in  wenigen  Wochen  und  für 
immer.  Sind  aber  hereditäre  und  congenitale  Einflüsse  im  Spiele, 
so  hat  man  sich  auf  vielfache  Becidive  gefasst  zu  machen,  ja!  gar 
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nicht  selten  bleiben  einzelne  ohIorotische  Beschwerden  daaensid 
bestehen.  Man  bekommt  es  also  je  nachdem  mit  transitorischer, 
fast  acuter ,  mit  recidivirender  oder  mit  permanenter  Chlorose 
zu  thun. 

HL  Anatomiiche  Veränderungen.  Der  Tod  tritt  bei  Bleiek- 
sfiohtigen  kaum  anders  als  durch  intercurrente  Krankheiten  ein  und 
dementsprechend  ist  die  Gelegenheit  zu  Sectionen  keine  besonders 
ergiebige.  Es  bleiben  hier  noch  viele  Lücken  auszufüllen,  namentlich 
ipÄren  eingehende  Untersuchungen  über  die  Beschaffenheit  der  blut- 
bildenden Organe:  Knochenmark,  Lymphdrüsen  und  Milz  dringend 
erwünscht. 

Auch  an  den  Leichen  fällt  häufig  die  starice  Entwicklung  des 
Fettgewebes  auf,  welche  nicht  allein  den  Panniculus  adiposus, 
sondern  auch  das  subepicardiale  und  Grekrösefett  betreffen  kann. 

Die  inneren  Organe  sind  von  bleicher  Farbe. 

Am  Herzen  und  Grefässapparate  überhaupt  trifft  man  hypo- 
plastische Zustände  und  andere  Abnormitäten  an.  Das  blasse,  ofk 
sdilaffe  Herz  erscheint  ungewöhnlich  klein,  nur  der  rechte  Ventrikel 
bietet  häufig  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Herzräumen  den  Zustand 
von  Erweiterung  dar.  In  anderen  Fällen  jedoch  ist  das  ganze  Hera 
hypoplastisch.  Das  Endocard  ist  von  sehr  zarter,  durchsichtiger, 
bläulich-wmsser  Beschaffenheit.  Stellenweise  beobachtet  man  wohl 
auch  auf  ihm  leicht  erhabene  hellgelbe  Flecken,  welche  verfetteten 
Stellen  entsprechen.  Uebrigens  kommen  auch  im  Herzmuskel  mitunter 
gelbliche  Flecken  und  Strichelchen  vor.  an  denen  das  Mikroskop  Ver- 
fettung der  Herzmuskelfasem  entdeckt. 

Wie  das  Herz  und  vielleicht  noch  in  höherem  Grade  erscheint 
auch  die  Aorta  von  ungewöhnlicher  Kleinheit  und  zarter  Beschaffen- 
heit. Zuweilen  erreicht  sie  kaum  einen  grösseren  Umfang  als  den- 
jenigen der  Cruralarterie  bei  einem  gleichalterigen  gesunden  In- 
dividuum. Ihre  Wände  sind  oft  so  zart  und  dehnbar,  oass  man  das 
herausgeschnittene  Gtefäss  wie  einen  Gummizug  hin-  und  herrecken 
kann.  Die  Intima  sieht  bläulich  durchschimmernd  aus.  Auf  ihr  springen' 
fleckförmig  oder  gitterartig  srelbliche  Erhebungen  hervor,  so  dass 
das  Gefäss  stellenweise  wie  siebartig  oder  vielfach  grubig  vertieft 
erscheint.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  nimmt  man  nicht  nur 
auf  der  Intima,  sondern  auch  in  der  Media  Verfettungen  wahr.  Der 
Abgang  der  Intercostalarterien  von  der  Aorta  geschieht  häufig  sehr 
tmregelmässi^. 

Aehnliche  Veränderungen  kommen  auch  an  anderen  Arterien  vor. 

Am  Geschlechtsapparat  kann  ebenfalls  mangelhafte  Aus- 
bildung bestehen,  doch  ist  das  nicht  regelmässig. 

In  Leber,  Nieren,  Pancreas  und  an  den  Drüsenzellen 
des  Magen-Darmtractes  können  sich  Verfettungen  ausgebildet 
haben. 

üeber  das  Wesen  der  Krankheit  ist  nichts  Sicheres  bekannt. 
Wir  halten  die  Chlorose  für  eine  primäre  Erkrankung  der  blutbildenden 
Organe,  welche  zur  Bildung  einer  geringeren  Zahl  von  rothen  Blutkörperchen 
mit  vermindertem  Haemoglobingehalte  ftlhrt.  Jedoch  gestehen  wir  unumwunden 
ein,  dass  wir  einen  bindenden  Beweis  für  diese  Anschauung  zunächst  schuldig 
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Ueiben  müssen.  Der  belle  farbstoffarme  Harn  nnd  die  Verminderung  d«« 
Hamstoffgebaltes  in  ihm  scheinen  gegen  einetn  gesteigerten  Zerfall  der  reihen 
Bkitkörperohen  mit  conseoutiver  Chlorose  zu  sprechen. 

IV.  DiagnoBis.  Die  Erkennting  der  Kjankheit  ist  wegen  ihrer 
ebarakteristischen  Symptome  leicht,  nur  mnss  man  sich  erinnern, 
clasB  Chlorose  mitunter  auch  bei  rothwangigen  und  congestionirt 
aussehenden  Personen  vorkommt.  Man  dehne  die  Diagnose  aber 
immer  auf  das  aetiologische  Gebiet  aus,  um  bei  der  Behandlung  die 
richtigen  Pfade  zu  finden. 

Von  secandärenAnaemien  unterscheidet  man  die  Krankheit 
dadurch,  dass  es  sich  bei  der  Chlorose  um  einen  primären  Zustand  handelt. 
Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  bei 
latenter  Lungenschwindsucht  und  occultem  Krebs,  secundäre  Anaemie  leicht 
für  primäre  Chlorose  imponlren  kann.  Man  sei  daher  immer  auf  der  Hut, 
wenn  sich  Chlorose  bei  Frauen  aus  schwindsflchtigen  Familien  zeigt,  schnelle 
Abmagerung  eintritt  und  Nachtschweisse  bestehen,  desgleichen  wenn  sie  zum 
ersten  Male  jenseits  des  30sten  Lebensjahres  zum  Vorschein  kommt. 

Vor  progressiver  perniciösen  Anaemie  zeichnet  sich  Chlorose 
dadurch  aus,  dass  sie  der  Therapie  fast  inuner  leicht  zugänglich  ist,  dass 
sie  einen  gutartigen  Verlauf  nimmt,  dass  Fieberzustände  von  längerer  Dauer 
bei  ihr  kaum  vorkommen  und  dass  man  Netzbautblutungen  vermisst. 

Bestehen  Oedeme  und  leichte  Albuminurie ,  so  könnte  nmn  an  eine 
chronischeNephritis  denken,  doch  kommen  bei  Bleichsucht  im  Harne 
keine  Nierencylinder  vor. 

Auf  die  Schwierigkeit,  bei  Chlorotiöchen  nach  einer  einmaligen  Unter- 
suchung Mitralklappeninsufficienz  sicher  auszuschliessen ,  wurde 
l^ereits  vorher  hingewiesen. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  in  Bezug  auf  Lebensgefahr 
wohl  immer  gut.  Auch  ist  man  fast  immer  im  Stande,  chlorotische 
Symptome  schnell  zu  heben,  aber  oft  machtlos,  den  Wiederein- 
tntt  derselben  zu  verhindern,  wie  das  bereits  auseinandergesetzt 
wurde.  Einigermaassen  beschränkt  wird  die  gute  Prognose  dadurch, 
dass  Chlorotische  zu  Lungenschwindsucht  geneigt  sind,  desgleichen 
zu  endocarditischen  Erkraiikungen. 

VI.  Therapie.  Durch  eine  vernünftige  Prophylaxis  wird  sich 
in  vielen  Fällen  dem  Ausbruche  von  Chlorose  vorbeugen  lassen  und 
namentlich  konmit  dieselbe  in  solchen  Familien  in  Betracht,  in  welchen 
das  Leiden  erblich  ist.  Sie  lässt  sich  in  die  wenigen,  aber  bedeutungs- 
vollen "Worte  zusammenfassen  vernünftige  körperliche  und  geistige 
Erziehung  bei  zweckmässiger  Kost. 

Dieselben  Grundsätze  müssen  als  Fundament  der  Behandlung 
der  bereits  ausgebrochenen  Krankheit  gelten.  Doch  müssen  wir  vor 
einem  häufig  gemachten  therapeutischen  Fehler  besonders  warnen. 
So  zuträglich  Sieichsüchtigen  frische  Luft  ist,  so  soll  man  sich  doch 
davor  hüten,  den  Kranken  von  Anfang  an  weite  Spaziergänge  an- 
zurathen.  Man  schadet  dadurch  oft  mehr,  als  man  nützt,  und  jeden- 
fedls  darf  die  körperliche  Bewegung  im  Freien  niemals  l3is  zum  Er- 
müdungsgefühle getrieben  werden.    Man  thut  gut,  kalte  Abreibungen 
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zu  verordnen,  sie  erMschen  nnd  machen  den  Körper  resistenter. 
Meist  trefflich  bekommt  Veränderung  des  Aufenthaltes:  Land-,  Qte- 
birgsanfenthalt  oder  Verweilen  an  der  Seeküste.  Mit  dem  Grebrauche 
von  kalten  Seebädern  muss  man  vorsichtig  sein  und  probiren,  dagegen 
verabsäume  man  nicht  kalte  Abreibungen  mit  Seewasser.  Hat  man 
noch  vorhandene  Schädlichkeiten,  denen  die  Krankheit  entsprang, 
beseitigt,  so  kann  das  Angegebene  ausreichen,  um  ohne  Medicamente 
Chlorose  zu  heilen. 

Unter  der  medicamentösen  Behandlung  steht  die  Anwendung  von 
Eisenpraeparaten  obenan.  Wir  stummen  denjenigen  Autoren  bei, 
welche  das  Eisen  in  grossen  und  namentlich  in  lange  fortgesetzten 
Gaben  empfehlen.  Neuerdings  hat  Laacher  wieder  gezeigt,  dass  sich 
unter  Eisengebrauch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  ihr 
HAcmoglobingehalt  mehren. 

Fast  jeder  Praktiker  verfftgt  Aber  eia  Liebliogspraeparat  und  wolleo  wir  uns 
damit  begnttgen,   einige  Exempel,    die   sieb  in  eigenen  Beobacbtnngen  besonders  gut 
bew&hrt  baben,  aniaführen.  Vor  Allem  za  nennen  sind  die  ^/ai^f sehen  Pillen: 
Bp.  Ferri  snlfnrici  pnri. 

Ealii  carbonici  pnri  aa  15*0. 

Tragacanth  q.  s.  nt.  f.  piL  Nr.  100. 
Oonsperge  Pnlr.  oort  Oinamm. 

DS.  3  Male  ti^iob  3  PiUen  nach  dem  BMen  (4-~6  Schaohteln 
hinter  einander  an  yerbranchen). 
Wir  reihen  die  Ko/Z^achen  Pillen  an: 

Bp.  Pilol.  ferri  carbonic.  (s.  ferrat.  Valleti)  Nr.  50. 
DS.  4  Male  t&glich  1  Pille  nach  dem  Basen. 
Bei  bestehender  Neignng  sa  StnhlTerstopfong  empfehlen  sich: 
Bp.  PilnL  aloetic.  ferrat  Nr.  50. 

DS.  4  Male  tl^lich  eine  Pille  an  nehmen. 
In  Beang  anf  Leichtigkeit,    mit   der   die   einaelnen  Bisenpraeparate  vertragen 
werden,  mochten  wir  folgende  Beihenfolge  anfstellen:   Fermm  rednetnm,   f.  laotioam, 
t  pnlyeratnm  (0*1— 3stdl.  nach  dem  Bssen)  —  Tinctnra  ferri  pomata,  t.  ferri  aoetici, 
t.  ferri  chloraü  (3  Male  t&glich  30  Tropfen). 

Bei  manchen  Personen  erregen  selbst  die  leichtesten  EUsenpraeperate  Magen- 
beschwerden, so  dass  man  sie  aussetzen  mnss.  Man  hat  dann  noch  die  snbcntane 
Anwendung  von  Bisenpraeparaten  versucht,  namentlich  Ferrum  oxydatum 
dialysatum,  Ferrum  pyrophosphoricum  cum  Ammonio  citrioo  (1 : 5)  und  Ferrum  pyro- 
phosphoricum  cum  Natrio  citrico  (1 : 6,  Vt~~l  Spritze  subcutan,  1  Spritze  enthält 
0*03  Bisen).  Jedoch  müssen  die  Lösungen  frisch  zubereitet  sein,  da  sich  leicht 
Schimmelbildung  in  ihnen  entwickelt,  so  dass  es  oft  nach  der  Injection  zu  Abscess- 
büdung  kommt. 

Die  Resorption  der  Bisenpraeparate  im  Magendarmkanale  ist  eine 
sehr  geringe,  so  dass  manche  Autoren  gemeint  haben,  dass  überhaupt  gamicht  das 
Bisen  als  solches  heilsam  gegen  Chlorose  wirkt ,  sondern  dadurch ,  dass  es  auf  der 
Mageo-Darmschleimhaut  Blyperaemie  erzeugt  und  die  Resorption  der  Nahrung  be- 
günstigt. Jedenfalls  aber  lehrt  die  Brfahrung,  dass  Bisenmittel  gegen  Chlorose  das 
zweckmässigste  Medicament  sind. 

Viel  im  Gebrauche  sind  Eisenbrunnen  und  Eisenbäder. 
Wir  machen  hier  als  solche  in  alphabetischer  Reihenfolge  folgende 
namentlich:  Alexandersbad — Obern-anken,  Alexisbad —-^halt-Bem- 
burg,  Autogast — Badischer  Schwarzwald,  Berka — Sachsen- Weimar, 
Bocklet — Unterfranken  ,  Buchenau — ^Bayern ,  Charlottenbrunn  und 
Cudowa — Schlesien ,  Dissentis — Grraubünden ,  Driburg — Westphalen, 
Elster — Sachsen,  Fideris— Schweiz,  Flinsberg — Schlesien,  Pranzens- 
bad — Böhmen,  Hofgeismar — Hessen ,  Homburg — Nassau  ,  Lnnau — 
HohenzoUem  ,  Kissingen — Bayern ,  Langenau — Schlesien ,  Lieben- 
stein— Sachsen  -  Meiningen  ,    Lobenstein  — ^Keuss ,    St.    Mom — G-rau  - 
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bfmden,  Marienbad — Böhmen,  Petersthal — Baden,  Pyrmont — Waldeck, 
Reiboldsgrün— Sachsen,  B^einerz — Schlesien,  Rippoldsau — Baden, 
Bnhla — Sachsen- Weimar ,  Schandau— Sachsen ,  Schwalbach— Nassau, 
Spaa— Belgien,  Stehen — Oberfranken,  Tarasp — Qxaubünden,  Tatz- 
mannsdorf— Ungarn  etc. 

Auf  andere  Anweadungsweisen  des  Biaess,  z.  B.  als  Eiaenobocolade,  pyrophos- 
Ikhonaiirea  fiiBenwasaer  und  Aehnl.  kOnnea  wir  hier  nicht  eingehen.  Anf  der  v,  Ziemssen^ 
sehen  Klinik  wurden  neuerdings  gflDstige  Erfahmngen  mit  Haemoglobinpastillen  von 
Pfeuffer  gemacht.  Die  Anwendung  Ton  anderen  Metallica,  in  erster  Beihe  des  Man- 
gans, dann  aber  auch  von  Kupfer,  Zink,  Wismuth,  Arsen  etc.  ist  mit  Recht  yer- 
lassen  worden. 

Beatehen  neben  Bleichsucht  Zeichen  von  Scrophulose ,  so  wähle 
man  Jodpraeparate  in  Verbindung  mit  Eisen,  z.  B.  Ferrum  jodatum 
saccharatum  (0-1  2stündlich  1  Pulver)',  Svrupus  ferri  jodati  (Sjmip. 
simpl.  aa,  3  Male  täglich  1  TheelöflFel)  oder  Ferri  lact.,  Kalii  jodati 
aa  10-0,  Pulv.  Althae  g.  s.  ut.  f.  nil.  Nr.  100  DS.  3  Male  täglich 
2—3  Pillen  nach  dem  Essen  zu  nehmen  etc.  Auch  lasse  man  Leber- 
ihran  (morgens  und  abends  1  Esslöffel)  nehmen,  und  zwar  Oleum 
jecoris  Asem  oder  Ol.  j.  jodatum  oder  Ol.  j.  ferratum.  Mehrfach  sah 
ich  ausserordentlich  guten  Erfolff  von  dem  Grebrauche  von  Kissinger 
Quellen  in  Verbindung  mit  Soolbädem. 

In  Fällen,  in  denen  von  Vornherein  starke  Magenbeschwerden 
bestehen,  muss  man  mit  dem  Grebrauche  von  Eisenpraeparaten  sehr 
vorsichtig  sein.  Man  thut  gut,  die  Magenverdauung  dadurch  zu  be- 
fördern, dass  man  dem  an  Salzsäure  verarmten  Magensafte  künstlich 
Salzsäure  zuführt  (6  Tropfen  auf  Va  Weinglas  lauen  Wassers 
^/s  Stunde  nach  der  Mittags-  tmd  Abendmahlzeit).  Hat  man  Ghrund, 
Trägheit  der  Magen-Darmperistaltik  anzunehmen,  so  verordne  man 
Amara ,  z.  B.  Tmctura  Cninae  composita  (3  Male  täglich  1  Thee- 
löffel),  EUxir  Aurantii  compositum  ^ebenso),  Folia  TrifoSi  fibrini  (3*0, 
Coque  com  Vino  gallic.  rubre  et  Aq.  destiU.  aa  q.  s.  ad  colaturam 
1800,  Syrup.  cort.  Aurant.  20-0.  MDS.  2stündlich  1  Esslöffel), 
Strychninum  nitricum  (0*05,  Pulv.  Althae  q.  s.  ut.  f.  pil.  Nr.  XV. 
DS.  3  Male  tägUch  1  PiUe)  etc. 

Aerzte,  welche  womöglich  jede  Chlorose  auf  verhaltene  Geilheit 
und  ungestillte  Liebessehnsucht  zurückfuhren,  rathen  zur  schnellen 
Verehelichung.  Es  ist  richtig,  dass  in  einer  glücklichen  Ehe  oft  schnell 
alle  chlorotischen  Beschwerden  schwinden,  aber  ebenso  wahr,  dass 
andere  Frauen  gerade  nach  der  Verheiratung  in  schwerster  Weise 
chlorotisch  werden,  so  dass  man  nicht  alle  Fälle  über  einen  Kamm 
schlagen  darf. 

6.   FrogresBive  pemiciöse  Anaemla.  Anaemle  progressiva  perniciosa. 

(Biermer.) 

(Essentielle  perm'ciöse  Anaemie,  Lebert,  Idiopathische  Anaemie.  Addison^ 

Anaematosis.  Fepper.) 

L  Aetiologie.  Erst  in  neuerer  Zeit  hat  die  progressive  per- 
niciöse  Anaemie  grössere  Aufinerksamkeit  auf  sich  gelenkt.  Mitthei- 
lungen von  Biermer  (1868  und  1872)  waren  es,  welche  den  Anstoss 
dazu  gaben.  Freilich  bestehen  bereits  Angaben  aus  früherer  Zeit, 
unter  deutschen  namentlich  solche  von  Lebert  (1853). 
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Die  Krankheit  ist  gekennzeichnet  durch  annehmende  Blnt- 
yerarmung,  welche  fast  immer  unaufhaltsam  zum  Tode  führt. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  (die  weniger  häufigen)  tritt  das 
Leiden  ohne  nachweisbare  Veranlassung  auf,  idiopathische  (pri< 
märe)  Form,  während  sich  in  einer  anderen  vorausgegangene 
Schädlichkeiten  nachweisen  lassen ,  secuudäre  (deuteropathische, 
-symptomatische)  Form.  Aber  in  Bezug  auf  letztere  würden  wir  ge- 
neigt sein,  nur  solche  Erkrankungen  dem  dunkelen  und  bis  jetzt 
noch  wenig  abgegrenzten  Gebiete  der  progressiven  perniciösen 
Anaemie  zuzuweisen,  in  denen  zwischen  Ursache  und  Wirkung  ein 
schreiendes  Missverhältniss  besteht.  Es  handelt  sich  also  um 
Schädigungen,  welche  von  den  meisten  Menschen  relativ  leicht  ver- 
tragen und  gut  überwunden  werden,  während  nur  ein  kleiner  Bruch- 
theil  irreparabele  und  zum  Schlechteren  fortschreitende  Verände- 
rungen davonträgt.  Es  gehört  demnach  eine  Art  Praedisposition 
dazu,  wenn  es  unter  genannten  Umständen  zur  Entwicklung  der 
progressiven  perniciösen  Anaemie  kommen  soll. 

Secundäre  progressive  perniciöse  Anaemie  kann 
allein  durch  geistige  Ueberan  strengung  hervorgerufen 
werden;  beispielsweise  ist  eine  Beobachtung  bekannt,  in  welcher 
ein  Gelehrter  bei  Abfassung  eines  wissenschaftlichen  Werkes  in 
.Folge  geistiger  Strapazen  unter  den  Erscheinungen  von  progressiver 
perniciösen  Anaemie  erkrankte  und  zu  Grunde  ging.  Auch  körper- 
liche Strapazen  können  in  demselben  Sinne  wirken.  In  manchen 
Fällen  sind  schlechte  Wohnung,  Aufenthalt  in  weniff 
gelüfteten  und  in  überfüllten  Fabrikräumen  und 
dürftige  Ernährung  (Kartoffeln,  Kaffee)  als  Ursache  zu  be- 
.schuldigen.  Mitunter  entwickelt  sich  das  Leiden  während  der 
Schwangerschaft  oder  im  Anschlüsse  an  Geburt,  ohne 
dass  besondere  Complicationen  eintreten.  Zuweilen  geben  Durch- 
fall, Erbrechen,  wiederholtes  Nasenbluten  und  Säfte- 
Verluste  irgend  welcher  Art,  beispielsweise  auch  chronische  Unter- 
schenkelgeschwüre Ursachen  der  Krankheit  ab.  Auch  sah  man  sie 
sich  vereinzelt  nach  Abdominaltyphus  entwickeln. 

Das  Leiden  tritt  am  häufigsten  zwischen  dem  20. — 60sten  Le- 
bensjahre auf,  sehr  selten  kommt  es  bereits  in  der  Kindheit  vor 
(eine  Beobachtung  von  Bürmer  &  Müller  bei  einem  8jährigen 
Mädchen  und  von  Kjellberg  bei  einem  5jährigen  Knaben).  Sieht  man 
von  solchen  Beobachtungen  ab,  in  welchen  Schwangerschaft  und 
Geburt  den  Ausgangspunkt  abgaben,  so  erkranken  Männer  und 
Frauen  fast  gleich  häufig. 

Die  geographische  Verbreitong  der  progressiven  perniciösen 
Anaemie  erscheint  ausserordentlich  ungleich.  Besonders  oft  hat  man  sie  ia  der 
Schweiz  beobachtet,  wo  wiederom  Zürich  and  Umgebung  einea  Hauptherd  darstellen. 
*Aber  auch  hier  in  Zürich  sagen  mir  meine  CoIleKeu ,  dass  die  Krankheit  zeitweise 
ungemein  häufig,  gewi^sermaassen  epidemisch  auftritt,  während  sie  dann  wieder  bis 
auf  vereinzelte  Fälle  schwindet.  Zur  Zeit  haben  wir  eine  an  progressiver  perniciösen 
Anaemie  arme  Zeit,  seit  17«  Jahren  habe  ich  nicht  mehr  als  vier  Fälle  auf  der  Klinik 
gehabt.  Zahlreiche  Beobachtungen  stammen  ans  England,  Frankreich  und  Schweden, 
während  Italien,  die  pyrenäische  Halbinsel  und  Bussland  fast  vollkommen  frei  sind. 
Für  Wien  hebt  Mader  das  seltene  Auftreten  der  Krankheit  hervor.  Das  Gleiche  gilt 
nach  SchoUenbusch  für  Mtlnchen,  während  man  dem  Leiden  in  manchen  Bezirken  von 
Korddeutschland  —  Berlin,  Hamburg,  Holstein  —  nicht  selten  begegnet. 


Digitized  by 


Google 


—  sa- 
li. Symptome.  Das  Symptomenbild  ist  allein  abbängig  von  der 
Schwere   der  Blntverarmnng ,    speeifisehe  und  von  dem  ßlutmangel 
nnabbän^ige  Symptome  treten  kaum  aa£ 

Meist  ist  aer  AnfanffdesLeidens  schleichend.  Die  Kranken 
ermüden  und  schwitzen  leicht  bei  geringer  körperlichen  Anstrengung, 
sie  werden  kurzathmig,  bekommen  häufig  Herzklopfen,  klagen  wohl 
€kuch  über  Schwindelgefühl  und  werden  mit  jedem  Tage  blasser  und 
blasser.  Die  Kräfte  nehmen  mehr  und  mehr  ab  und  schliesslich  sind 
die  Kranken  nicht  mehr  im  Stande,  sich  ausser  Bett  zu  halten. 
Diese  Dinge  bilden  sich  in  den  protopathischen  Fällen,  so  zu  sagen, 
von  selbst  heraus,  während  sie  sicn  in  den  deuteropathischen  an 
vorausgegangene  Schädigungen  anschliessen. 

Unter  den  manifesten  Symptomen  zieht  meist  die  ungeheuer- 
liche Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute  die  Hauptauf- 
merksamkeit auf  sich.  Gewöhnlich  sehen  die  Elranken  wachsbleich 
oder  leichenblass  aus,  und  kaum  verrathen  die  sichtbaren  Schleim- 
häute eine  Andeutung  von  röthlicher  Farbe.  Die  Scleren  sind  nicht 
selten  icterisch  gefärbt. 

HaaticteroB  gehört  sa  den  seltenen  Vorkommnissen.  In  einzelnen  F4Uen 
nahm  die  Hant  eine  grane  oder  bräunliche  Farbe  wie  bei  Morbus  Addisonii  an,  die 
Immermann  in  einer  Beobachtung  mit  eintretender  Genesung  wieder  heller  werden  sah. 

Die  Hautsecretion  ist  in  der  Regel  vermindert,  woher  die  Haut 
selbst  trocken  und  zu  Abschilferungen  geneigt  erscheint.  Mitunter 
leidet  die  Ernährung  der  Haare.  Dieselben  werden  spröde,  glanzlos, 
fallen  aus  und  es  kann  sich  binnen  kurzen  Zeitraumes  eine  weit- 
gehende Eahlköpfigkeit  herausbilden.  Auch  habe  ich  in  einem  Falle 
an  den  Nägeln  nutritive  Veränderangen  wahrgenommen.  Die 
Nägel  erschienen  verdickt,  rissig  und  bröckelten  am  freien  Rande 
lebhaft  ab. 

Nicht  selten  bekommt  man  es  mit  Blutaustritten  unter 
der  Haut  zu  thun.  Meist  stellen  sich  selbige  am  frühesten  und  reich- 
lichsten auf  den  unteren  Extremitäten  ein,  haben  gewöhnlich  den 
Umfang  eines  Stecknadelknopfes  oder  wenig  darüber  (Petechien), 
seltener  bekommt  man  es  mit  grösseren  fläohenförmigen  Blutaus- 
tritten  zu  thun  (Ecchymosen)  oder  gar  mit  beulenformigen  (Ecchymo- 
mata).  Mitunter  kommen  auch  streifenförmige  Hautblutungen  (Vibices) 
vor,  meist  durch  ähnlich  wirkenden  Druck  seitens  Kleider  oder  Unter- 
lage entstanden. 

Wie  auf  der  Haut,  so  treten  in  manchen  Fällen  auch  auf  den 
Schleimhäuten  punktförmige  Blutungen  auf.  Dergleichen  beobachtet 
man  auf  der  Conjunctiva  sclerarum   und  auf  der  Mundschleimhaut. 

Oft  stellen  sich  Oedeme  ein.  Dieselben  machen  sich  nicht 
immer  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten  bemerkbar,  sondern 
zeigen  sich  zuweilen  am  frühesten  im  Gesichte.  Auch  in  späterer 
Zeit  ist  mitunter  das  Gesicht  unförmlich  gedunsen,  während  die 
Extremitäten  nur  geringes  Oedem  erkennen  lassen.  Häufig  ist  Oedem 
der  Conjunctiva,  Chemosis,  vorhanden.  Nicht  selten  sind  die  Oedeme 
zu  Beginn  des  Leidens  sehr  fluchtiger  Natur.  Erst  in  späterer  Zeit 
werden  sie  bleibend  und  vergesellschaften  sich  mit  ödematösen  An- 
sammlungen von  meist  geringem  Ghrade  in  den  serösen  Höhlen. 
Grund  der  Oedeme  sind  wohl  ohne  Frage  feinere  Ernährungsstörungen 
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der  Gefässwände  in  Folge  der  Veränderungen  des  Blutes  und  abnorme 
Durchlässigkeit  der  Gefässe. 

Das  subcutane  Fettpolster  fällt  häufig  durch  ungewöhn- 
lich reichliche  Entwicklung  auf,  in  anderen  Fällen  freilich  ist  es 
mehr  oder  minder  stark  geschwunden.  Aehnliches  gilt  von  der 
Musculatur,  sie  ist  gewöhnlich  welk  und  wenig  derb,  oft  aber  von 
nicht  unbeträchtlichem  umfange.  Zuweilen  sind  Knochenbau  und 
Constitution  von  graciler  und  zarter  Beschaffenheit,  aber  es  kann 
das  Leiden  auch  vierschröttige  und  robuste  Personen  befallen.  Mit- 
unter sind  einzelne  Knochen  druckempfindlich.  Dergleichen 
sah  Midier  am  Stemum,  während  Ftnny  in  drei  Fällen  Tibialschmerz 
fand.      Seltener    kommen    Druckschmerzen    an    den    Muskeln    vor. 

Die  Körpertemperatur  bleibt  mitunter  während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  normal.  In  anderen  Fällen  stellen  sich  Steige- 
rungen derselben  ein  ( —  4ü®  C.  und  darüber),  die  bald  continuir- 
lich,  bald  remittirend,  oald  ganz  unregelmässig  bestehen,  anaemisches 
Fieber. 

Der  Puls  ist  meist  weich  und  beschleunigt,    mitunter  celer. 

Die  subjectiven  Klagen  der  armen  Kranken  bestehen 
vornehmlich  in  grossem  Schwächegefühle.  Mit  zunehmender  Krank- 
heit gewinnt  dasselbe  so  sehr  die  Oberhand,  dass  die  Patienten 
kaum  mehr  im  Stande  sind,  sich  aufzurichten.  Herzklopfen,  Ver- 
dunkelung des  Gesichtsfeldes,  Schwindelgefühl,  Brechneigung  und 
Obnmaehts<anwandlungen  stellen  sich  häufig  augenblicklich  ein,  sobald 
die  Kranken  den  Versuch  wagen,  die  liegende  Stellung  mit  auf- 
rechter Haltung  zu  wechseln.  Bei  Manchen  ist  das  Gefühl  der 
Schwäche  so  bedeutend,  dass  sie  Stunden  lang  ein  und  dieselbe 
Körperhaltung  einnehmen,  selbst  dann,  wenn  sie  unbequem  ist.  In 
vielen  Fällen  scheint  nicht  nur  körperliche,  sondern  auch  psychische 
Schwäche  zu  bestehen.  Die  Elranken  liegen  theilnahmlos  da,  sind 
immer  wie  im  Halbschlafe,  sprechen  mitunter  vor  sich  hin  und 
lassen  angeredet  lange  auf  Antwort  warten,  wie  wenn  sie  nur  all- 
mälig  den  Sinn  der  Anrede  verstehen  und  auch  nur  langsam  die 
Worte  zur  Erwiderung  finden  könnten.  Manche  beklagen  sich  über 
hartnäckige  Schlaflosigkeit ,  Beängstigung,  zusammenschnürendes 
Gefühl  in  der  Brust  u.  Aehnl.  m. 

DasSensorium  bleibt  mitunter  fast  bis  zum  letzten  Augen- 
blicke erhalten.  Bei  Anderen  treten  zunehmendes  Traumleben  und 
wachsende  Schlummersucht  ein,  unter  welcher  das  Leben  allmälig 
erlischt.  Bei  noch  Anderen  kommt  es  zu  Delirien  und  maniakalischen 
Zufällen.  Die  Patienten  singen,  schreien,  spucken,  schlagen  und 
kratzen  um  sich,  springen  aus  dem  Bette,  haben  Verfolgungsideen 
und  müssen  sorgfältig  bewacht  werden,  wenn  man  sie  selbst  und 
ebenso  die  Umgebung  vor  Schaden  bewahren  will. 

Häufig  besteht  anhaltende  Schlaflosigkeit.  Nicht  selten 
schlummern  die  Kranken  bei  Tage,  während  sie  sich  in  der  Nacht 
unruhig  umherwälzen,  stöhnen,  vor  sich  hinsprechen  und  durch  ihre 
dauernde  Unruhe  auch  der  Umgebung  den  Schlaf  nehmen  und  ihr 
lästig  werden. 

Die  fiespirationsorgane  bleiben,  wenn  nicht  zufällige  Compli- 
cationen  eintreten,  verschont.     Anfälle  von  Athmungsnoth ,  welche 
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spontan  auftreten  oder  sich  nach  Aufregung  einstellen,  hängen  mit 
Blutarmuth  ^asammen.  Doch  müss  hier  noch  der  Neigung  der  Kranken 
2U  Nasenbluten  gedacht  werden,  das  sich  mitunter  immer  und  immer 
wiederholt,  di^  Anaemie  steigert  und  zuweilen  auch  durch  grossen 
XJmfapg  und  Schwerstillbarkeit  lebensgefährlich  wird. 

Kaum  jemals  bleiben  die  Circulationsorgane  verschont^ 
aber  fast  immer  handelt  es  sich  hier  um  functionelle,  nicht  um  or^ 
gani^che  Störungen,  die  von  nichts  Anderem  als  von  der  Blutverar- 
mung abhängig  sind.  Bei  Vielen  stellen  sich  Anfälle  von  Herzklopfen 
ein,  die  spontan  oder  nach  der  geringsten  Aufregung  zum  Vorschein 
^ommen.  In  Uebereinstimmung  damit  findet  man  die  Herzbewegungen 
ungewöhnlich  lebhaft,  doch  kann  es  sich  auch  ereignen,  dass  den 
subjectiven  Beschwerden  keine  gesteigerte  und  beschleunigte  Herz- 
bewegung entspricht.  Nicht  selten  ist  leichte  Dilatation  des  Herzens 
nachweisbar,  ort  nur  des  rechten  Herzens,  zuweilen  auch  des  linken. 
Der  erste  (systolische)  Herzton  hat  sich  häufig  in  ein  systolisches 
Geräusch  umgewandelt v  das  bald  nur  über  einer  Herzklappe,  bald 
über  sämmtlichen  Herzostien  zu  vernehmen  ist.  In  seltenen  Fällen 
bekommt  man  auch  diastolische  Herzgeräasche  zu  hören,  die  rein 
accidenteller  Natur  sind  und  durch  den  Sectionsbefund  in  ihrer 
Genese  nicht  aufgeklärt  werden. 

Die  systoUschen  G^räasche  über  den  Herzklappen  sind  antemischer  oder  acci* 
denteller  Natnr.  Müller  hat  gemeint,  dass  man  ans  ihnen  aaf  Verfottang  der  Hen- 
mnskela  schliessen  könne,  doch  ist  das  sicherlich  unrichtig. 

Die  Carotiden  lassen  meist  lebhaftes  Klopfen  und  HOpfen  wahr- 
nehmen. Oft  bekommt  man  über  ihnen  systolische  Geräusche  zu 
hören  und  mitunter  auch  als  Katzenschnurren  zu  fühlen. 

Auch  in  mehr  peripher  gelegenen  Arterien  —  Brachialis, 
Cubitalis,  Radialis  —  trifft  man  nicht  selten  einen  kurzen  Arterien- 
ton an. 

Ueber  dem  Bulbus  venae  jugularis  intemae  hört  man  wohl 
constant  Nonnengeräusche.  Nicht  selten  beobachtet  mau  an  der  Vena 
jugularis  extei-na  Venenpuls,  echten  sowohl  als  auch  negativen.  Auch 
über  dem  Bulbus  der  Vena  cruralis  besteht  nicht  selten  Nonnen- 
geräusch, das  entgegen  dem  Halsvenensausen  mit  der  Inspiration 
schwächer,  mit  der  Exspiration  stärker  wird. 

Uebt  man  behufs  Untersuchung  des  Blutes  mit  einer 
Nadel  oder  Lancette  in  die  Fingerkuppe  einen  Stich  aus,  so  quillt 
meist  das  Blut  reichlich  aus  der  Wunde  heraus.  In  der  Regel 
zeichnet  es  sich  durch  helle  Farbe  aus,  die  in  manchen  Fällen  mehr 
bernsteingelb  als  blutroth  ist.  Mitunter  bedarf  es  ungewöhnlich 
langer  Zeit,  bis  sich  Gerinnungserscheinungen  an  ihm  zeigen.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  findet  man  meist  die  farblosen  Blut- 
körperchen sehr  sparsam.  Auch  sogenannte  Protoplasmakörnchen 
(Elementarkörnchen ,  Blutplättchen ,  Haematoblasten)  kommen  ge- 
wöhnlich nur  in  sehr  geringer  Zahl  vor.  Die  Menge  der  rothen 
Blutkörperchen  erscheint  schon  nach  oberflächlicher  Schätzung  ver- 
mindert. Es  liegt  eine  grössere  Zahl  von  Zählungen  aus  neuerer 
Zeit  vor,  wobei  man  nicht  selten  erstaunlich  niedrige  Ziffern  gefunden 
hat.  Wohl  den  niedrigsten  Werth  beobachtete  Kjellberg^  571.000 
rothe  Blutkörperchen  in  1  Cbmm.  statt  4-  bis  5,000.000.   Die  rothen 
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Blutkörperchen  zeichnen  sich  durch  Blässe,  unregelmässige  Gtestalt 
und  wechselnde  Grösse  aus.  Bald  sind  sie  elliptisch,  bald  mit  Fort- 
sätzen versehen  und  bimförmig  ausgezogen,  bald  zerknittert  oder 
wie  eine  Achtertour  um  einander  gedreht  u.  Aehnl.  m.  (vergl.  Fig.  4). 
Quincke  hat  für  diesen  Formenwechsel  den  Namen  Poikilocytosis 
vorgeschlagen.  Im  Allgemeinen  hat  der  Umfang  der  einzelnen  rothen 
Blutkörperehen  zugenommen.  Statt  eines  Durchschnittsmaasses  von 
etwa  7*6  (jl  findet  man  meist  8—9  (jl  (1  (jl  =  0*001  Mm.).  Nicht 
selten  begegnet  man  beträchtlich  grösseren  Brothen  lutkörperchen, 
bis  15  [A,  für  welche  Hayem  den  nicht  unpassenden  Namen  der 
Riesenblutkörperchen  vorgeschlagen  hat.    Daneben   freilich  kommen 


Blui  bei  progreuiver  pemieiösen  Anaemie. 

Poikilocytosis  und    vereinzelte    kogelige  Mikroovten.    Eigene  Beobachtaag.      Vergrösserung 

600llaGiL 

rothe  Blutkörperehen  von  ungewöhnlicher  Kleinheit  vor,  sogenannte 
Mikrocyten.  Dieselben  treten  in  zweierlei  Form  auf,  als  gedeihe 
und  als  kugelrunde  Mikrocyten.  Letztere  fallen  durch  intensiv  rothe 
Farbe  und  verstärkten  Grlanz  auf,  sind  eher  seltene  als  häufige 
Befunde  und  kamen  in  eigenen  Beobachtungen  von  primärer  per- 
niciösen  Anaemie  ungewöhnlich  zahlreich  und  regelmässig  vor.  Ihr 
Durchmesser  beträgt  meist  3 — 4  (/..  Mitunter  finden  sich  vereinzelt 
feinste  haemoglobinfarbene  Tröpfchen.  Meist  bleiben  die  rothen 
Blutkörperchen  einzeln  liegen  und  nur  selten  legen  sie  sich  säulen- 
artig über  einander.  Auch  bilden  sie  nur  ausnahmsweise  Sternformen, 
häufiger  schon  kommen  wellenförmige  ZackenbUdungen  an  ihnen  zur 
Wahrnehmung. 
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Vereinselt  tauchen  nooh  andere  Walirnehmongen  an  Bint  nnd  BlntkOrperohen 
'  anf,  von  denen  wir  einige  anif flhren.  Gusserow  beobachtete  in  einem  FaUe,  dass  das 
Blnt  eine  rothbranne  oder  käfTeeartige  Farbe  angenommen  hatte,  während  es  in  einem 
anderen  ungewöhnlich  dunkel  war.  Stricker  beschreibt  Blutkörperchen  von  brftanlicher 
Farbe.  Davy  6*  Mackan  nnd  späterhin  West  fanden  Trennung  des  Haemoglobins  ron 
dem  Stroma  der  rothen  Blutkörperchen,  wobei  sich  der  rothe  Farbstoff  an  einselnen 
Stellen  tropfenförmig  angesammelt  hatte.  Put  erwähnt  amöboide  Bewegungen  an  den 
rothen  Blutkörperchen.  Vereinzelt  hat  man  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  im  Blute 
Ton  Lebenden  gesehen  (Bramwell,  Mackensie),  Hoffmarm  fiel  es  auf,  dass  die  farblosen 
Blutkörperehen  sehr  klein  waren,  während  Let^  in  einem  Falle  grosse  Haufen  von 
Protoplaanakörnchen  antraf. 

Die  erwähnten  Veränderungen  im  Blute  haben  sammt  und  sonders  nichts  für 
die  progressiTe  pemiciöse  Anaemie  Charakteristisches,  kommen  auch  bei  anderen 
Anaemien,  nur  meist  nicht  so  hochgradig  vor,  entsprechend  der  geringeren  Aus- 
bildung der  Anaemie.  Frankenhäuser  ^MOhrieb  neuerdings  im  Blute  von  Schwangeren, 
welehe  an  progressiver  pemiciösen  Anaemie  litten,  kugelige  bewegliche  Gebilde  mit 
schwingender  Geissei,  die  aus. der  Leber  in  das  Blut  gelangt  nnd  eine  Entwicklungs- 
form von  Leptothriz  (?)  darstellen  sollen.  Dieser  Fund  scheint  dem  mehrfach  geäusserten 
Gedanken  eine  Grundlage  su  geben,  nach  welchem  die  Sjrankheit  parasitären  Ursprunges 
ist,  Li  drei  Fällen,  die  ich  anf  der  Zäricher  Klinik  beobachtete,  fand  ich  diese  Gebilde 
alle  Male,  ohne  mich  aber  über  ihre  Bedeutung  und  Natur  näher  aussprechen  zu  können. 

Quincke  suchte  in  zwei  Fällen  die  Gesammtmenge  des  Blutes  zu  bestimmen. 
In  dem  einen  fand  er  sie  gleich  5,  in  dem  anderen  gleich  4*34  Procente  des  Körper- 
gewichtee, statt  der  normalen  Ziffer  8  Procente. 

Haemoglobiobestimmungen  sind  mehrfach  ausgeführt  worden.  Fenaud  6f*  Hayem 
fanden  zwar  den  Haemoglobingehalt  in  toto  bis  um  Vio  ^^'  Norm  vermindert,  dagegen 
in  dem  einzelnen  rothen  Blutkörperchen  Vermehrung  desselben.  Auch  Laacher  kam  zu 
^demselben  Ergebnisse  und  ist  geneigt,  in  dieser  Ersdbeinung  fast  etwas  für  progressive 
pemiciöse  Anaemie  Charakteristisches  zu  sehen. 

A,  Fränkel  ffthrte  chemische  Untersuchungen  des  Blutes  aus.  Li  einem  Falle 
fand  er  4  Tage  vor  dem  Tode  in  100  Theilen  Blntes  11*57  feste  Bestandtheile  und 
darunter  l'Sl  Stickstoff  (Stickstoffgehalt  des  getrockneten  Blutes  15*66  Procente, 
Aschengehalt  des  feuchten  Blutes  s=  0*746  Procente).  Das  Leichenblut  desselben 
Sranken  ergab  die  Ziffern:  in  100  Theilen  Blut  10*47  festn  Bestandtheile,  1*68  Procente 
Stickstoff.  Stickstoffgehalt  des  getrockneten  Blutes  1603  Procente.  Bei  einem  anderen 
Falle  bestimmte  Fränkel  folgende  Werthe:  in  100  Theilen  Blutes  12*11  feste  Bestand- 
theile, 1*83  Procente  Stickstoff.  Stickstoffgehalt  im  getrockneten  Blate  =  15*10.  Es 
ergiebt  sich  demnach  eine  starke  Verminderung  der  festen  Bestandtheile  nnd  des 
Stickstoffgehaltes  im  Blute,  denn  für  gesundes  Blut  ergab  sich :  in  100  Theilen  20*24 
fette  Bestandtheile,  3*27  Procente  Stickstoff,  Stickstoffgehalt  des  trockenen  Blutes 
16*17  Procente  oder  in  zwei  Fällen  von  Diabetes  mellitos:  in  100  Theilen  feste  Be- 
standtheile 20*82,  Stickstoff  18*14  v.  Rokitansky  fand  das  Blut  arm  an  Eisen,  0*02 
statt  0*05  Procente. 

Fast  regelmässig  sind  Störungen  an  den  Verdauungs- 
organen bemerkbar.  Mehrfach  wurden  Blutungen  aus  dem  Zahn- 
fleische beobachtet.  Auch  kommen  mitunter  kleine  Geschwürs- 
bildungen auf  der  Mundschleimhaut  vor.  Müller  fand  in  einem  Falle 
vermehrte  Speichelsecretion.  Die  meisten  Kranken  klagen  über 
Appetitlosigkeit  und  leiden  an  Foetor  ex  ore.  Bei  anderen  kommt 
es  zu  unersättlichem  Heisshunger.  Auch  zeigt  sich  zuweilen  ge- 
steigertes Durstgefuhl.  Oft  wird  über  Druck  und  Schmerz  in  der 
Magengegend,  über  brennendes  Gefühl,  heisses  Aufsteigen  und  Auf- 

S)triebensein  geklagt.  Häufig  tritt  Erbrechen  auf,  vereinzelt  auch 
lutbrechen.  Dasselbe  kann  lange  Zeit  anhalten  und  den  Kräfte- 
vorratii  der  Eranken  schnell  aufreiben.  Oft  stellt  sich  Durchfall 
ein,  mitunter  auch  blutiger  Stuhl.  Huguenin  will  in  dem  diarrhoischen 
Stuhle  mehrmals  Leucin,  einmal  auch  Tyrosin  in  Nadelform  gesehen 
haben,  doch  fehlen  die  chemischen  Beweise  und  ausserdem  ist  der  Be- 
fand bedeutungslos  und  vielfach  unter  anderen  Verhältnissen  gemacht. 
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Leber  und  Milz  sind  in  der  Begel  von  nbitoaletn  ümfaQge. 
Nur  vereinzelt  hat  man  in  vprgeschrittenen  Fällen  Vergro^öerung 
geringeren  Grades  wahrgenommen  Mitunter  wird  an  der  LeW 
starke  Drnckempfindlichkeit  bemerkbar. 

Der  Harn  wird  meist  reichlich  gelassen,  doch  finden  nicht 
selten  aufiUllige  Schwankungen  an  auf  einander  folgenden  Tageh 
statt  f  welche  in  der  Ernährungsweise  kaum  begründet  sind.  In 
manchen  Fällen  zeichnet  sich  der  Harn  durch  sehr  dunkele  Farbe 
aus.  Das  specifische  Gewicht  hält  sich  gewöhnlich  innerhalb  normaler 
Grenzen,  mitunter  ist  es  gesteigert.  Cer  Harn  ist.  regelmässig,  von 
saurer  Reaction. 

Die  ohemisehe  Untersaehun^  des  Harnes  ergiebt  nicht  imtaier* ^lei'ehe 
Besnltate,  offenbar,  weil  nicht  alle  Fälle  gleiohwerthig  sind.  Von  versohitfdenen  ddtten 
ist  yermehrte  Harnstoffansscheidang  gefänden  worden,  w&hrend  andere  zuverlfitei^ 
Autoren  über  Verminderung  dersäben  berichten.  Die  Menge  des  Kochsalzes  ist  fast 
immer  herabgesetzt,  während  die  Angaben  ttber  Phosphorsänreansschöidnng  zwischen 
Steigemng  nnd  Abnahme  schwanken.  ^(fir//fr  beschrieb  Vermehmng  der  Indicanmenge 
nnd  Senator  bestätigte  das,  ebenso  v.  Rokitansky  (0*0883  pro  die). 

Siweiss  kommt  selten  nnd  nnr  vorfibergehend  im  Barne  vor.  Laacker  beobachtete 
Peptonnrie.  Hoffmann  fand  in  einem  Falle  Milchnänre  im  Harne,  anch  war  die  Kreathün- 
ansscheidnng  gesteigert,  während  Laacker  Lencin  nnd Tyrosin ans  dem  HarnedarsteHte. 

Ganz   vereinzelt   steht  der  Befand  von  hyalinen  Nlerencylinäem  im  Harne  da. 

mtnnter  ist  Haematnrie  beobachtet  worden. 

Sehr  oft  wird  das  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Zuckungen,  paretische  und  paralytische  Zustände  und  Paraesthesien 
sind  nichts  Ungewöhnliches,  gehen  aber  meist  bald  vorüber.  Man 
hat  dergleichen  an  den  Extremitäten  und  auch  an  dem  Gesichts- 
nerven beobachtet. 

Nicht  selten  leiden  die  Sinnesnerven.  Die  Patienten  werden 
plötzlich  schwerhörig  oder  taub,  verlieren  Geruch  und  Geschmack 
t)der  klagen  über  abnorme  Empfindungen  im  Gebiete  einzelner  Sinnes- 
nerven. Mitunter  haben  sämmtliche  Sinnesnerven  zu  gleicher  Zeit 
an  der  Veränderung  theilgenommen..  Auch  kommt  zuweilen  plötz>- 
liche  Erblindung  vor,  doch  ist  dieselbe  nicht  rein  functioneller  Natur, 
sondern  beruht  mitunter  auf  Blutungen  in.  der  Netzhaut  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea. 

Häufig  bleibt  das  Sehvermögen  ungestört,  trotzdem  sich  in 
-der  Netzhaut  fast  regelmässig  Veränderungen  finden.  Am  häufig- 
isten  bekommt  man  es  mit  Blutungen  auf  der  Netzhaut  zu  thun^ 
Dieselben  sind  nicht  selten  erstaunlich  zahlreich,  so  dass  man  an  der 
Leiche  auf  einem  Netzhautquadranten  inehr  als  120  gezählt  hat 
(vergl.  Fig.  5).  Ihre  Grösse  ist  sehr  wechselnd,  erreicht  aber  mitunter 
fast  den  Umfang  der  Opticuspapille.  Am  reichlichsten  pflegen  sie 
in  der  Nähe  der  Opticuspapille  angesammelt  zu  sein.  Meist  haben 
sie  streifenförmige  Gestalt  und  laufen  vielfach  radienförmig  nach 
der  Papillenmitte  zu.  Die  frischen  unter  ihnen  sehen  rubinroth,  die 
älteren  braunroth  aus.  Auch  kann  man  in  letzteren  nicht  selten 
ein  hellgelbes  Centrum  erkennen.  Sie  treten  mitunter  plötzlich  im 
Laufe  eines  Tages  in  grosser  Zahl  auf,  können  sich  aber  auch  relativ 
schnell  (binnen  2 — 3  Wochen)  Vollkommen  zurückbilden. 

In  manchen  Fällen  hat  man  in  der  Netzhaut  gelbe  Flecken, 
selbst  in  sternförmiger  Anordnung  um  die  Macula  lutea  wie  bei 
Morbus  Brightii  beobachtet. 
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Beträchtlich  seltener  als  Blatangen  kommen  ^Oedem  nnd  Staaan^serschei- 
nnngen  an  Netzhant  nnd  Opticnspapille  snr  Ansbildansf.  Die  Netshant  geirinnt  ein 
verschleiertes  rothgranes  Anssehen ,  die  peripheren  Grenzen  der  Opticnspapille  er- 
scheinen verschwommen,  die  Papille  wird  prominent  nnd  die  Ketzhantvenen  sind  stark 
gefallt  nnd  geschlängelt,  während  die  Arterien  ungewöhnlich  eng  sind.  Oft  sieht  der 
Yerlanf  der  Blntgefässe  stellenweise  unterbrochen  ans. 

Die  Dauer  'der  Krankheit  erstreckt  sich  mitunter  nur 
über  wenige  Wochen  und  der  Verlauf  ist  unaufhaltsam  progredient. 
In  anderen  Fällen  zieht  er  sich  über  Monate  hin,  sind  doch  Beob- 


Fig.  5. 


rfetihauteeränderungen  bei  proyressieer   perniciöxen  Anaemie.    Jn  den  Blutungen  helles  Centram. 

Nach  Qoinoke. 


achtungen  bekannt,  in  welchen  das  Leiden  Jahre  lang  währte.  Bei 
den  sabacuten  und  chronischen  Fällen  kommen  häufig  Remissionen 
und  Exacerbationen  vor,  erstere  können  fast  bis  zur  vollkommenen 
Heilung  gedeihen,  doch  pflegt  dieselbe  meist  nicht  anzuhalten,  so 
dass  manche  Autoren  annehmen,  dass  der  Tod  über  kurz  oder  lang 
unvermeidbar  ist.  r^^^^T^ 
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Kaoli  vereinzelten  Angaben kOnnen fiich  ümwandlnngeB  der  progressiven 
perniciösen  Anaemi-e  in  andere  Krankheiten  vollziehen.  So  hat 
Litten  ans  der  v.  Frertcks'Bchem  Klinik  eine  Beobachtung  beschrieben,  in  der  sich  die 
Erscheinungen  von  myelogener  Lenkaemie  an  denen  der  progressiven  pemidOsen 
Anaemie  hinangesellten,  älmlich  WaläsUin^  während  GrawÜM  Über  üebergang  in  Sarco- 
matosis der  Knochen  berichtet.  Bei  einem  ICanne,  den  ich  kflnlioh  aof  der  Zfiricher 
Klinik  verlor,  zeigte  sich  der  erste  Anfang  eines  Pylomscardnoms.  Da  die  Anaemie 
seit  Jahresfrist  bestand,  der  Krebs  dagegen  gerade  am  ersten  Beginne  stand,  so  würde 
ef  gezwungen  gewesen  sein,  die  Anaemie  als  Folge  def  Krebses  anzusehen.  Auch  hat 
mir  mein  College  Klebs  mitgetheilt,  dass  ihm  Aehnliches  mehrfach  vorgekommen  sei. 
Bei  einer  Frau,  die  ich  vor  Jabren  an  progressiver  pemioiteen  Anaemie  behandelte, 
entwickelte  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  Lymphosarkomatosis  an  den  mesenterialen 
und  retroperitonealen  Lymphdrüsen. 

Bald  gleicht  der  Eintritt  des  Todeä  einem  allmäligen  Er- 
löschen sämmtlicher  Functionen,  bald  stellen  sieh  bei  bisher  fieberfrei 
gewesenen  Kranken  Tage  oder  Standen  vor  dem  Tode  Steiffemngen 
der  Körpertemperatur  ein.  Mitunter  erfolgt  auch  das  Gegenttieil.  Die 
Temperatur  sinkt  so  bedeutend ,  dass  man  im  Sterben  nur  2ö*8<^  C. 
Qdüller)  gemessen  hat.  Tn  manchen  Fällen  änderte  sich  vor  dem 
Eintritte  des  Todes  die  Hautperspiration  und  nahm  schon  während 
der  letzten  Lebensstunden  cadaverösen  Geruch  an. 


\ 


IZL  Anatomisohe  Ver&ndemngen«  Auch  an  den  Leichen  pflegt 
die  tiefe  Blässe  der  Haut  auffällig  zu  bleiben.  Das  Fett- 
olster  erscheint  nicht  selten  ungewöhnlich  entwickelt  und  auch  an 
en  inneren  Organen,  namentlich  unter  dem  Epicard  und  am  Mesente- 
riun}^  ist  mehrfach  sehr  bedeutender  Fettreichthum  beschrieben  worden. 
Die  Muskeln  sehen  in  der  Begel  blass  aus  und  sind  mitunter  auf- 
fällig trocken. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Muskeln  erscheinen  sie  meist 
unversehrt.  Berger  fand  in  ihnen  oolloide  Entartung,  während  Müller  an  Zwerchfell  und 
Interoostalmuskeln  Verfettung  beschrieb.  An  den  Augenmuskeln  beobachtet  E,  Fraenkel 
auffftUigen  Beichtbum  an  gelbem  und  braunem  Pigment.  Der  Inhalt  der  Muskel- 
fasern erschien  meist  kömig  getrftbt  Einselne  Muskelfasern  waren  verschmälert  und 
wachsartig  gliniend. 

Die  serösen  Höhlen  enthalten  in  der  Regel  massige  Mengen 
von  Transsudat.    Meist  besitzt  dasselbe  die  gewöhnliche  bernstein- 

felbe   Farbe,   mitunter   ist    es  sanguinolent  gefärbt,   in   manchen 
allen  auch  icterisch,    ohne  dass  während  des  Lebens  allgemeiner 
Icterus  bestand. 

Als  besondere  anatomische  Eigenthümlichkeit  muss  das  reich- 
liche Auftreten  von  Blutungen  hervorgehoben  werden.  Dergleichen 
bemerkt  man  auf  der  Haut,  in  den  Muskeln,  auf  den  Schleimhäuten 
der  verschiedensten  Organe,  auf  den  serösen  Häuten  und  im  inter- 
stitiellen Gewebe  vieler  Organe.  Jedes  Eingeweide  kann  Sitz  der 
Blutungen  sein.  Meist  sind  dieselben  von  geringer  Ausdehnung, 
oft  nur  punktförmig ,  seltener  bekommt  man  umfangreiche  und  flächen- 
förmige  Blutungen  zu  sehen.  Freilich  können  dieselben  einen  so 
beträchtlichen  Umfang  erreichen,  dass  es  während  des  Lebens  zu 
blutigem  Auswurfe,  blutigem  Harne  oder  blutigem  Erbrechen  ge- 
kommen war,  während  man  bei  der  Section  nicht  im  Stande  ist, 
ein  blutendes  Gefass  ausfindig  zu  machen. 

Die  inneren  Organe  erscheinen  fast  durchweg  ungewöhnlich 
blass.  Die  Herzhöhlen  sind  fast  leer,  bergen  jedenfalls  nur  geringe 
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Mengen  hellen^  wasserigen  Blutes  in  sich,  welches  entweder  voll- 
kommen flüssig  ist  oder  spärliche  dünne  Gmormassen  abgesetzt 
hat.  Zuweilen  bieten  letztere  ein  icterisches  Aussehen  dar. 

IVoiastJana  beschrieb  in  eioem  Falle  saure  Eeactioo  des  Leiehenblntes.  Quincke 
bestimmte  das  speciflsohe  Gewicht  aaf  1028*2  (statt  1055  in  der  Norm). 

Bei  Ansfahrnng  der  sogenannten  Blntsedimentirnngsmethode  WeUker^s 
(AniEuigen  des  Blutes  in  einem  Gla^gefässe  nnd  Stehenlassen  behaflB  Sedimentirnng, 
wobei  sich  zu  nnterst  eine  Sedimentschicht  rotber  Blutkörperchen,  in  der  Mitte  eine 
iolche  von  ikrblosen  bildet  und  über  letzterer  das  Plasma  zu  stehen  kommt)  beob- 
achtete Quincke  starke  Höhenabnahme  der  untersten  Schicht,  Beweis  fflr  YermlDderung 
der  rothen  Blutkörperchen. 

Das  Herz  erscheint  in  manchen  Fällen  nngewohnlich  klein,  in 
anderen  wird  Dilatation,  namentlich  der  rechten  Herzhöhlen  be- 
merkbar, aber  es  kommen  auch  hypertrophische  Veränderangen 
vor.  Meist  ist  der  Herzmuskel  von  blasser  Farbe  nnd  mürber, 
schlaffer  Consistenz.  Ist  das  Epieard  dünn  nnd  wenig  fettreich,  so 
sieht  man  mitunter  gelbliche  Flecken  nnd  Striche  hindurchschimmern. 
Sehr  viel  besser  bekommt  man  selbige  unter  dem  meist  dünnen 
Endocard  zu  sehen.  Am  reichlichsten  pflegen  sie  in  der  linken  Herz- 
hälfte  und  namentlich  an  den  Papillarmuskeln  der  Mitralklappen 
vorhanden  zu  sein.  Oft  sind  sie  so  zahlreich,  dass  der  Herzmuskel 
buttergelb  gesprenkelt,  marmorirt,  getigert  erscheint.  Bei  mikro- 
skopisdier  Untersuchung  erkennt  man  leicht,  dass  diese  buttergelben 
Stellen  starker  Verfettung  der  Herzmuskelfasem  entsprechen.  Die 
Fettmassen  sind  meist  in  Gestalt  grober  Granula  mehr  oder  minder 
dicht  angesammelt,  nehmen  aber  zuweilen  nur  einzelne  Abschnitte 
einer  Muskelfaser  ein,  während  dicht  darunter  folgende  intact 
sind.  Irritative  Veränderungen  (Kernwucherungen)  werden  regel- 
mässig vermisst,  doch  kommen  häufig  kleinere  interstitielle  Blu- 
tungen vor.  Das  (anaemische)  Fettherz  ist  ein  fast  constanter 
Be^d  bei  progressiver  perniciosen  Anaemie ,  nur  selten  wird  man 
es  vermissen. 

Das  Endocard  ist  in  der  Regel  zart,  dünn,  durchsichtig, 
mitunter  kommen  in  ihm  Blutungen,  leichte  Verfettung  nnd  athe- 
romatöse  Veränderungen  zur  WgJirnehmung.  Der  Klappenapparat 
ist  stets  intact  und  die  während  des  Lebens  gehörten  Herzgeräusche 
entbehren  der  anatomischen  Begründung. 

Groh/  fand  in  einem  Falle  eine  durch  Ansammlung  von  Schwefeleisen  bedingte 
schieferige  Färbung  des  Endocardes. 

Die  Aorta  ist  in  den  meisten  Fällen  von  normaler  Beschaffen- 
heit. Vereinzelt  hat  man  Enge  der  Aorta  (ähnlich  wie  bei  Chlorose) 
angegeben  ,  auch  sind  mehrfach  Verfettung  und  Atherom  beschrieben 
worden. 

Die  Kespirationsorgane  bieten  verhältnissmässig geringe 
Veränderungen  dar ,  jedenfalls  sind  dieselben  meist  bedeutungsloser 
Natur.  Erwähnt  seien  Blutungen,  die  in  einem  von  Schumann  be- 
schriebenen Falle  in  den  Lungen  bis  zu  dem  Umfange  einer  £rbse 
angewachsen  waren.  Während  des  Lebens  hatte  man  Expectoration 
von  blutigen  Massen  und  feinen  Bronchialgerinnseln  gefunden.  Ver- 
einzelt wird  Glottisodem  erwähnt. 

Die  Milz  hat  in  der  Regel  normalen  Umfang«  doch  kommt 
eine  leichte  Vergrösserung  nicht  zu  selten  vor.     Letzteren  Falles 
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handelt  es  sich  immer  am  einen  chronischen  MÜJEtumor,  d.  h.  das 
Parenchym  der  Milz  erscheint  fest  und  derb.  Zu  nennen  sind  noch 
Blutungen  und  leichte  Infarcirungen  des  Organes. 

Lebert  fand  in  einem  Falle  in  der  Mili  viel  Lencin  nnd  Tyrosin.  Die 
beiden  Snbstanien  kamen  anch  reichlieh  in  Leber,  Langen  nnd  Pancreas  vor.  In 
einer  bereits  vorhin  berichteten  Beobachtnng  von  Grohi  war  die  Mils  schwarzgranlich 
dnrch  Schwefeleisen  yerf&rbt,  nnd  anch  nenerdings  hat  man  mehrfach  anf  den  hohen 
Eisengehalt  der  Milz  hingewiesen. 

Die  Leber  zeigt  fast  immer  gewöhnlichen  Umfang;  eineVer- 
grösserung  des  Organes  kommt  selten  vor  und  ist  immer  geringeren 
Grades.  Oft  erscheint  es  durchweg  blase ,  während  in  anderen  Fällen 
die  Gentralvenen  stark  mit  Blut  gefüllt  sind.  Nicht  selten  beobachtet 
man  Blutungen.  Die  Gallenblase  ist  oft  reichlich  mit  Galle  erfüllt 
letztere  von  dunkler  Beschaffenheit.  Auch  auf  der  Gallenblasen- 
Schleimhaut  hat  Pepper  Ecchymosen  angetroffen. 

Bei  mikroskopischer  üntersnchnng  der  Leber  findet  man  hftnfltr, 
aber  nicht  regelmässig  Verfettnng  der  Lebersellen.  IVorm-MälUr  &*  Win^e  'beob- 
achteten in  einem  Falle  die  Bildung  von  adenoidem  Gewebe  mit  Bnndsellenaoh&nfting. 

Die  chemische  üntersnchnng  der  Leber  ergab  in  einer  Beobachtnng 
Ton  Lebert  viel  Lencin  nnd  Tyrosin.  Groh/  fand  in  dem  mehrfach  citirten  Falle 
gran-schwarse  Verfärbnng  der  Leber  dnrch  reichlichen  Schwefeleisengehalt.  Anch 
sp&tere  Autoren-  haben  hohen  Bisengehalt  der  Leber  nachgewiesen  (Quincke  2*1% 
nnd  0*6%  ^^8«°  ^a  <>«'  Trockensnbstanz.  Rosenstein  0*52%). 

Auf  der  Magen-Darmschleimhautsind  vielfach  ödematose 
Schwellung  und  Blutaustritte  beschrieben  worden.  Auch  wird  mehr- 
fach Schwellung  der  Lymphfollikel  des  Darmes  erwähnt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt  sehr  häufig  Verfettung  der  Driisen- 
epithelien. 

Jürgens  nnd  Sasaki  beschrieben  fettige  Degeneration  nnd  Atrophie  der  Ne|ry  en- 
plexns  des  Darmes  nnd  wollen  davon  manche  Fälle  von  perniciöser  Anaemie 
hergeleitet  wissen  (?) ,  doch  handelt  es  sich  wohl  nor  nm  atrophische  Verändernngen 
secnndärer  Art  in  Folge  des  langen  Siechthnmes  nnd  der  Anaemie. 

Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  waren  oft  intumescirt, 
stellenweise  hyperaemisch  und  blutig  gesprenkelt. 

Weigert  beobachtete  in  einem  Falle  Schwellung  nnd  rOthliche  Verfärbung  fast 
aller  Lymphdrüsen.  Anch  waren  die  Lymphgefässe  erweitert  nnd  enthielten  blutige 
Lymphe. 

Das  Pancreas  zeichnet  sich  mitunter  durch  beträchtliche 
Grösse  und  BlutfüUe  aus  und  lässt  Blutungen  im  interstitiellen  Gre- 
webe  und  Verfettung  der  Drüsenepithelien  erkennen. 

Die  Nieren  sehen  meist  sehr  blass  aus  und  bieten  nicht  selten 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  Verfettung  an  den  Epithelien  der 
Harnkanälchen  dar.  In  verein^zelten  Fällen  hat  man  geringe  Zu- 
iiahme  des  interstitiellen  Gewebes  mit  Rundzeileneinlagerungen  ge« 
funden.  Auch  wurden  streifige  Verdickung  der  Kapseln  an  den 
jWa/^/^/« 'scheu  Knäueln,  sowie  Verfettung  an  den  Blutgefässen  be- 
merkt. Auf  der  Schleimhaut  der  harnleitenden  Wege  wurden 
mehrfach  Blutungen  beobachtet.  Letztere  können  auch  auf  der  Schleim- 
haut der  Geschlechtsorgane  vorhanden  sein. 

Auf  den  Meningen,  namentlich  auf  der  Innenfläche  der 
Dura  mater  cerebri,  werden  häufig  Blutaustritte  beobachtet.  Dieselben 
haben  nicht  selten  zur  Bildung  von  dünnen  Neomembranen  geführt 
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öder  nach   voransgegangeneJf  Umwandlung  des  Blutfarbstoflfes^icte- 
rische  Färbung  erzeugt. 

Auch  im  Gehirn  kommen  fast  immer  vielfache  cäpilläre 
Haemorrhagien  vor.  Meist  nehmen  dieselben  iie  weisse  Märksubstanz 
ein.  Mitunter  stehen  sic^  so  dicht  nebeneinander ,  dass  sie  fast  einer 

grosseren  Herderkrankung  gleichkommen.  Zuweilen  sind  einzelne 
efässe  verfettet.  Schumann  sah  an  ihnen  in  einem  Falle  spindel- 
förmige  und  ampuUäre  Ectasien.  Gehirn-  und  Biickenmarkssubstanz 
fallen-  durch  ungewöhnliche  Blässe  auf,  bieten  aber  sonst  keine 
specifische  Veränderung  dar. 

In  neuerer  Zeit  will  man  mehrfach  Veränderungen  am  Sym- 
pathicus  gefunden  haben,  so  dass  englische  Autoren  die  £t*ank- 
heit  bereits  in  ganglionäre  Anaemie  umgetauft  haben.  Brigidi 
beispielsweise  fand  an  den  G^tnglia  coeliaeä  interstitielle  Binde- 
gewebs- und  Eem Wucherung,  fettige  Atrophie  der  Nervenfasern 
und  Atrophie  der  Ganglienzellen  in  Folge  von  Wucherung  der 
Eapselendothelien.  Man  muss  nach  Lubimoff's  Untersuchungen  in 
der  Deutung  derartiger  Veränderungen  sehr  vorsichtig  sein  und  im 
Besonderen  ist  es  für  die  progressive  pemiciöse  Anaemie  unerwiesen, 
ob  man  es  hier  mit  specifischen  Befunden  zu  thun  hat. 

Die  peripheren  Nerven  fand  ich  in  Fällen  eigener  Be- 
obachtung unversehrt. 

Beachtung  verdienen  noch  die  Veränderungen  in  Netzhaut  und 
Knochenmark.  An  der  Netzhaut  fallen  Blutungen  und  gelbliche 
Plaques,  mitunter  auch  Oedem  und  Schwellung  der  Opticuspapille  auf. 

Die  Blntungen  besteheo  in  frischen  Fällen  allein  ans  rothen  Blutkörperchen, 
die  DÜnnter  fast  s&mmtliche  Schichten  der  Betina  dnrchsetsen.  In  älteren  tritt  körniger 
Zerfall  znnächst  im  Centmm  der  Blmherde  ein,  der  dann  mehr  und  mehr  peripher- 
wärtB  nm  sich  greift.  Man  findet  hier  körnige  molecoläre  Massen,  ophthalmoskopisch 
und  makroskopisch  ein  lichtes  gelbliches  Centmm.  Allein  weisse  Flecken  können,  wie 
Manz  geseigt  hat ,  in  selteneren  Fällen  anch  dadurch  entstehen,  dass  sich  in  der  Mitte 
▼on  Blntanstritten  farblose  Blntkörperohen  finden.  Anch  hat  Krukenberg  in  einer 
Beobachtung  yaricöse  Nervenfasern  gesehen. 

Die  Blutungen  liegen  meist  frei,  in  yereinaelten  Fällen  ist  die  eigentliche 
Oefässwand  geborsten  und  Blut  in  den  adventiti eilen  Lymphranm  übergetreten,  wodurch 
die  adventitielle  Lympbscheide  nach  Aussen  vorgebuckelt  Wird.  Förster  konnte  der» 
gldehen'in  einem  Falle  schon  während  des  Lebens  mit  Hilfe  des'  Augenspiegels  erkennen. 

Nicht  selten  aeigen  die  Blutgefässe  der  Netzhaut  spindelförmige  und  am* 
pulläre  Betasien,  entsprechend  den  Miliaranenrysmen  im  Gehirn. 

Das  Knochenmark  erscheint  in  vielen  Fällen  in  jeder  Be- 
ziehung unversehrt.  Dass  sich  auf  ihm  nach  Liegen  an  freier  Luft 
Charcot  -  A^/fia^n 'sehe  Erystalle  (identisch  mit  Leyderis  Asthma- 
krystallen)  ausscheiden ,  bleutet  iiichts  Ungewöhnliches.  In  anderen 
Fällen  aber  bekommt  man  es  mit  Blutungen  im  Enocbenmarke  zu 
thun.  Um  Vieles  interessanter  ist  der  mehrfach  beobachtete  Schwund 
des  Fettmairkes  und  Ersatz  desselben  durch  rothes  lymphoides  Mark. 

Die  ersten  gründlichen  mikroskopischen  Untersuchungen  des 
lymphoiden  Knochenmarkes  bei  progressiver  pemiciösen  Anaemie  stammen 
von  Cohnheim  her.  Besonders  hervorzuheben  ist  ausser  einer  grossen  Zahl  kugeliger 
rother  Blutkörperchen  die  reiche  Menge  von  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen, 
sogenannten  Uebergangsformen.  Auch  ist  das  Mark  häufig  reich  an  Blotkörperchen 
haltigen  Zellen. 

Ueber  das  Wesen  der  progressiven  pemiciösen  Anaemie  liegen  nur 
Vermuthimgen  vor.  Die  meisten  Autoren  nehmen  an,  dass  es  sich  am  eine  £f- 
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krankung  des  blutbildenden  Apparatea  handelt,  die  eine  mangelhafte  Blut- 
bildnng  mit  sich  ftlhrt  Möglicherweise,  dass  in  manchen  Fällen  die  sparsam 
nnd  schlecht  ausgebildeten  rotben  Blutkörperchen  einem  ungewöhnlich  reich* 
liehen  und  schnellen  Zerfalle  unterliegen,  worauf  starke  Färbung  von  Harn  und 
Galle,  hoher  Eisengehalt  der  abdominalen  Drflsen  und  gesteigerte  Hamstoffaus- 
Scheidung  hinzuweisen  scheinen,  Belbstverständlich  würden  solche  Vorkoomi- 
nisse  die  Krankbeit  besonders  gefahrvoll  machen.  Ob  die  mehrfach  beob- 
achteten kugeligen  rothen  Blutkörperchen  schlecht  entwickelte  oder  bereits 
dem  Untergange  entgegen  gehende  Formen  darstellen,  ist  zweifelhaft. 

Alles  Andere  —  anatomische  wie  klinische  —  hängt  von  der  Blut- 
Verarmung  ab.  Die  Verfettung  am  Herzen  und  an  den  Drüsenepithelien  und 
die  reichliche  Ekitwicklung  des  Fettpolsters  dürftien  darauf  beruhen,  dass 
unter  dem  Einflüsse  der  Verarmung  an  Sauerstoffträgern  im  Blute  die  Ei- 
weisskOrper  der  Gewebe  nicht  nur  reichlich  zerfallen  und  sich  in  hamstoff- 
bildende  und  fettbildende  Stoffe  zerlegen,  sondern  dass  auch  letztere  an 
Ort  und  Stelle  deponirt  bleiben  und  nicht  zu  Kohlensäure  und  Wasser 
verbrennen. 

Etwaige  Blutungen  hängen  mehr  direct  mit  den  Folgen  der  Blutver- 
armung zusammen,  als  mit  Verfettung  und  Ruptur  der  Gefässwände.  Es 
scheint,  als  ob  die  E^ährung  der  Gefässe  dadurch  derart  gestOrt  wird,  dass  sie 
rothen  Blutkörperchen  stellenweise    per  diapedesin   reichlich  hindurchlassen. 

Auch  die  Veränderungen  im  Knochenmarke  sind  seoundärer  und 
anaemischer  Natur.  Schon  weil  sie  keineswegs  constant  vorkommen,  kann 
man  sie  nicht  als  primäre  Veränderungen  ansehen.  Zudem  hat  E,  Neuniann^ 
der  grflndliohste  Kenner  des  Knochenmarkes  gezeigt,  dass  derartige  Dinge 
Folgen  anaemischer  und  cachektischer  Zustände  sind.  Ebenso  scheinen  etwaige 
Vergrösserungen  von  Milz,  Leber  und  Lymphdrüsen  seoundärer  und  anaemischer 
Natur  zu  sein. 

Auf  gleicher  Ursache  dtlrften  Fieber  und  Nervensymptome  beruhen, 
jene  hervorgerufen  durch  Reizung  oder  vielleicht  auch  durch  Lähmung  der 
Wärme  moderirenden  Centren,  diese  auf  ähnlichem  Wege,  seltener  dureh 
massenhaft  bei  einanderstehende  Capillarhaemorrhagien  erzeugt. 

ZV«  Dlagnosifl.  Die  Erkennung  des  Leidens  ist  keineswegs 
leicht,  namentlich  zu  Beginn  der  l^ankheit.  Unter  Anderem  kann 
latenter  Krebs  zu  LTthümem  fuhren.  Leicht  ist  es,  progressive 
perniciöse  Anaemie  von  Chlorose  zu  unterscheiden,  denn  letztere 
kommt  fast  immer  nur  bei  Frauen  vor,  entwickelt  sieh  zur  Zeit  der 
Pubertät,  besteht  ohne  Fieber  und  weicht  meist  sohnell  auf  Eisen- 
gebrauch. Hüten  muss  man  sich  vor  Verwechslung  mit  Anaemie 
durch  Anchylostomum  duodenale,  wie  sie  der  sogenannten 
tropischen  Chlorose,  der  Anaemie  der  Tunnelarbeiter,  Bergwerks- 
leute und  Ziegelbrenner  zu  Grunde  liegt;  hier  entscheidet  die  unter* 
suchung  des  Stuhlganges  auf  abgehende  Eier  und  Parasiten.  Auch 
kann  man  bei  Bestehen  von  Fieber  verfuhrt  werden ,  dsts  Leiden 
für  Abdominaltyphus,  Endocarditis  oder  Meningitis  zu 
halten,  aber  der  weitere  Verlauf  wird  meist  Aufklärung  bringen. 
Endlich  kann  sich  Atrophie  der  Magendrüsen  unter  dem 
Bilde  der  progressiven  perniciösen  Anaemie  darstellen,  doch  kommt 
das  Leiden  nur  selten  vor  und  scheint  uns  die  Selbstständigkeit  der 
Krankheit  überhaupt  sehr  fraglich. 
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V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  ungünstig  und  die  meisten 
Kranken  sind  unrettbar  verloren.  Von  manchen  Autoren  wird  die 
Heilbarkeit  ganz  geleugnet»  es  sollen  Intermissionen  von  Monate 
und  Jahre  langer  Bauer  eintreten,  die  einer  Heilung  gleichkommen, 
aber  schliesslich  bringen  Becidive  doch  den  Tod. 

VL  Therapie.  Ist  die  Krankheit  genügend  früh  erkannt,  so 
lege  man  bei  der  Behandlung  auf  das  diaetetische  Verhalten 
das  Hauptgewicht.  Man  empfehle  Aufenthalt  im  Grebirge,  auf  dem 
Lande,  auch  an  der  See  und  schreibe  eine  leichte  und  kräftige  Kost 
vor,  namentlich  Milchcur.  Die  Kranken  müssen  sich  aller  körperlichen 
und  geistigen  Aufregung  enthalten  und  zunächst  vorwiegend  ihrem 
leiblichen  Wohlergehen  leben. 

Mit  der  Verordnung  von  Eisenpraeparaten  muss  man 
vorsichtig  sein.  Viele .  vertragen  dergleichen  garnicht,  jedenfalls 
darf  man  auf  eine  schnelle  Besserung  dadurch  nicht  rechnen.  Wir 
ziehen  auch  hier  wie'  bei  der  Chlorose  die  ^^i^^f  sehen  Pillen  allen 
anderen  Praeparaten  vor;  werden  sie  nicht  vertragen,  so  versuche 
man  es  mit  aetherischen  Eisentincturen  (Tinctura  ferri  chlorati 
aetherea,  T.  f.  acetici  aetherea  3  Male  taglich  30  Tropfen  nach 
dem  Essen).  Von  manchen  Autoren  sind  Phosphor  und  besonders 
Arsenik  empfohlen  worden.  Auch  ich  selbst  habe  kürzlich  bei 
einer  Frau  mit  progressiver  pemiciösen  Anaemie  auffällige  und  schnelle 
Besserung  unter  anhaltendem  Gebrauche  von  Eisen  und  Arsenik 
gesehen.    Kalipraeparate  dagegen  habe  ich  erfolglos   versucht. 

Nimmt  die  Anaemie  überhand,  so  soll  die  Transfusion  von 
Menschenblut  mitunter  guten  und  selbst  nachhaltigen  Erfolg  gehabt 
haben,  nach  neueren  Erfahrungen  wird  man  vielleicht  Eochsalztransfusionen 
den  Vorzug  geben.  Auf  der  v.  Zietnssen'w^hea  Klinik  wurden  neuerdings 
subcutane  Blutinfusionen  von  25 — 50  Cbcm.  defibrinirten  Menschenblutes  mit 
günstigem  Erfolge  ausgeftlhrt  und  von  Benczür  beschrieben. 

6.  Purpura  simplex. 

Z.  Sjrxnptome.  Als  Purpura  simplex  bezeichnet  man  das  Auf- 
treten der  Hautblutungen,  die  meisf  von  rundlicher  Form  und 
durchschnittlich  von  der  Grrösse  eines  Stecknadelknopfes  sind,  anfangs 
getrennt  stehen,  späterhin  stellenweise  confluiren  und  sich  besonders 
zahlreich  auf  Unterschenkeln  und  Handrücken  finden.  Zuweilen  stellen 
die  Hauthaemorrhagien  nicht  einfache  Flecken  —  Purpura  maculosa, 
sondern  knötchenförmige  Erhebungen  dar  —  Purpura  papulosa. 
Auch  kommen  ab  und  zu  zwischen  ihnen  Quaddeln  vor,  die  aber 
im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  Urticaria  nicht  jucken  und  späterhin 
meist  haemorrhagisch  werden,  Purpura  urticans.  Zum  Unterschiede  von 
Hauthyperaemien  erblassen  die  Flecken  nicht  auf  Druck.  Anfanglich 
sehen  sie  frisch  blutroth,  späterhin  braunroth,  dann  grünlich  und 
gelblich  aus,  Folgen  der  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  in  den 
Extravasaten. 

Vielfach  haben  die  Kranken  das  Exanthem  rein  zufällig  bemerkt, 
in  anderen  Fällen  dagegen  machten  sich  leichte  Fieberbewegungen, 
gasterische  Störungen  und  beträchtliches  Mattigkeitsgefühl  bemerk- 
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bar.  Oft  kommen  Nachschübe  der  Purpura  vor,  namentlich  wenn 
sich  die  Kranlsen  viel  auf  den  Beinen  bewegen.  Die  Dauer  des 
Leidena  beträgt  durchschnittlich  10 — 14  Tage. 

ü;  Aetiologid.  Ursachen  lassen  sich  vielfach  garnicht  nachweisen. 
Mitunter  handelt  es  sich  um  anaemische  oder  um  phthisische  und 
scrophulöse  Menschep,  auch  stellen  sich  derartige  Veränderungen 
nach  längeren  Krankheiten  oder  kurz  vor  dem  Eintritte  der  Menses 
ein,  nienstruales  Exanthem. 

.  ZU  iPrognoBis«  Therapie.  Die  Vorhersage  gestaltet  sich 
wohl  ausnahmslos gün$tig.  Die  Behandlung  ist  sehr  einfach  ^  lange 
Kube  bei  guter  und  kräftiger  Eost.  Medicamente  sind  meist  unnöthig, 
höchstens  Eisen  bei  Anaemischen  od^r  Bekämpfung  des  Grund- 
leidens. 

7»  Purpura  rheumatica. 

(Peliosis  rheumatica.  Schönlein.) 

I.  Symptome  und  Siagnosis.  Purpura  auf  der  Haut  und  schmerz- 
hafte G-elenkschwellungen  machen  das  Wesen  der  von  Schönlein  €tls 
Peliosis  rheumatica  benannten  Krankheit  aus. 

Häufig,  wenn  auch  nicht  regelmässig  gehen  Prodrome  voraus. 
Die  Kranken  fühlen  sich  matt,  appetitlos,  sind  gedrückter  Stimmung 
und  fiebern  wohl  auch  leicht.  Dazu  kommen  nach  einigen  Tagen 
rheumatische  Muskelschmerzen,  vor  Allem  Schmerzen  in  einzelnen 
Gelenken,  letztere  bereits  als  erstes  manifestes  Symptom  der  Krankheit. 
Am  häufigten  sind  Sprung-  und  Kniegelenke  betroffen ,  mitunter 
kommen  auch  andere  G-elenke,  namentlich  diejenigen  der  Ellen- 
bogen an  die  Reihe.  Auch  stellt  sich  nicht  selten  leichte  Schwellung 
der  Gelenke  ein. 

Bald  darauf,  mitunter  gleichzeitig  mit  den  Gelenkschmerzen 
treten  auf  der  Haut  Purpuraflecken  auf,  von  petechialer  Grösse 
und  beträchtlicherem  Umfange.  Am  reichlichsten  und  frühesten 
werden  die  Unterschenkel  betroffen ,  späterhin  können  auch  Rumpf 
oder  Ober  extrem  itäten  an  die  Reihe  kommen.  Die  Streckseiten  sind 
die  bevorzugten  Stellen,  von  Einigen  wird  besonders  reichliches 
Auftreten  von  Hauthaemorrhagien  nahe  der  veränderten  Gelenke  an- 
gegeben. Schönlein  legte  Gewicht  darauf,  dass  die  Flecken  nicht  mit- 
einander confluiren,  was  aber  nicht  für  alle  Fälle  zutrifft.  Je  nach 
dem  Alter  besitzen  sie  eine  dunkele,  fast  schwarzrothe,  braunrothe, 
grüne  oder  gelbe  Farbe.  Sie  erblassen  nicht  auf  Druck,  zeigen  also 
die  Charaktere  von  Haemorrhagien  und  erheben  sich  vereinzelt  zu 
kleinen  Knoten.  Oft  erscheinen  die  am  meisten  betroffenen  Unter- 
schenkel ödematös,  auch  an  den  Augenlidern  wird  nicht  selten 
Oedem  bemerkbar.  Mitunter  hat  man  Urticaria  zwischen  den  Haut- 
haemorrhagien beobachtet,  die  schwand,  oder  ;an  deren  Stelle 
Blutungen  auftraten. 

Mit  Eintritt  der  Purpura  lassen  die  Gelenkschmerzen  meist 
nach.  Die  Flecken  kommen  nach  5 — 10  Tagen  zur  allmäligen  Re- 
sorption ;  Hautabschuppung  tritt  danach  meist  nicht  ein.  Selten  sind 
die  Hautblutungen  das  frühere,  die  Gelenkveränderungen  das  spä- 
tere Symptom. 
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Die  Krankheit  kann  binnen  1 — 2  Wochen  beendet  sein,  oft 
aber  treten  Rückfalle  ein:  erneute  Gelenkschmerzen  und  frische 
Purpura,  und  so  kennt  man  Fälle,  in  welchen  sich  das  Leiden  Monate 
und  Jahre  lang  hinzog.  Fieber  fehlt  bald,  bald  ist  es  vorhanden. 
Kaltenbach  fand  morgens  fieberfreies  Befinden,  Ansteigen  und  höchste 
Körpertemperatur  in  den  frühen  Nachmittagsstunden,  in  den  Abend- 
stunden allmälige  Entfieberung.  Bohn  beschrieb  Fieber  mit  tertiärem 
Typus.  Bei  längerer  Krankheitsdauer  machen  sich  anaemische  Er- 
scheinungen bemerkbar,  unter  Anderem  anaemische  Herzgeräusche. 
Wiederholentlich  beobachtete  man  Milzschwellung. 

Blutungen  auf  den  Schleimhäuten  fehlen  meist,  doch  fand 
Kaposi  in  einem  Falle  Haematurie,  in  einem  anderen  Ecchymosen- 
bildung  und  nachfolgende  Gangraen  auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens 
(tödtlicher  Ausgang),  während  Duhring  blutige  Ausscheidungen  aus 
den  Genitalien  beschrieb.  Diese  Fälle  stellen  Uebergangsformen 
«ur   Werlhof^^^n  Krankheit  dar  (vgl.  den  folgenden  Abschnitt). 

n.  Aetrologie.  Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  bei  Männern 
zwischen  dem  15. — SOsten  Lebensjahre  vor.  Bei  Säuglingen  hat  man  sie 
noch  gar  nicht  und  überhaupt  nur  selten  im  Eändesalter  beobachtet. 
Ich  sah  sie  in  Berlin  sehr  oft,  häufiger  in  den  kühlen  Herbst-  und 
Wintermonaten  und  mitunter  gehäuft,  fast  epidemisch.  Bei  Frauen 
traten  die  Erscheinungen  mehrfach  kurz  vor  den  zu  erwartenden  Menses 
ein.  Von  manchen  Aerzten  wird  behauptet,  dass  zarte  und  anae- 
mische Personen  praedisponirt  seien ,  femer  solche ,  die  Gelenk- 
rheumatismus tiberstanden'  haben  oder  an  Intermittens ,  Lungen- 
schwindsucht und  flerzklappenfehler  leiden.  Ganz  kürzlich  behandelte 
ich  auf  der  Züricher  Klinik  einen  Mann  mit  Peliosis  rheuraatica, 
bei  welchem  das  Leiden  im  Anschlüsse  an  Tripper  entstanden  war. 

Neuerdings  hat  man  vorgescbhigen,  die  Peliosis  rhenmatica  als  besondere 
Krankheit  ganz  faUen  zu  lassen  oti^d  sie  der  Werlkof%^^xi,  Krankheit  beiznsählen. 
Allein  wenn  anch  dnrch  Schleiüihant-  nnd  freie  Blatangen  yermictelte  üebergänge 
Torkommen,  so  sind  diesflbeii  ungewöhnlich  selten.  Ganz  verkehrt  erscheint  es,  das 
Leiden  f&r  eine  haemorthagische  Abart  des  acuten  Gelen krheomatismas  za  halten. 
Wenn  Bchn  &*  Möller  die  Hanthaemorrhagien  für  Folgen  von  Bantembolien  erklären, 
so  lässt  sich  dagegen  einwenden,  dass  Ver&ndemngen  am  Herzen  als  Grund  für 
Embolien  fehlen.  Freilich  kann  es  geschehen,  dass  man  Peliosis  rhenmatica  mit  acuter 
septischen  Endocarditis  Terwechselt. 

HL  Anatomische  Veränderungen  sind  nur  in  einem  von  Leuthold 
&  Traube  heschriebenen  Falle  bekannt,  der  durch  complicativen 
tuberculösen  Pyopneumothorax  iödtlich  endete.  Die  Gelenke  ent- 
hielten reichlich  klare  Synovia,  die  Synovialmembran  erschien  lebhaft 
injicirt  und  zeigte  ältere  Blutungen,  auch  kamen  Blutungen  in  den 
Streckern  des  Kniegelenkes  vor. 

IV.  Prcgnosis  und  Therapie.  Die  Vorhersage  ist  fast  immer 
günstig,  ausgenommen  bei  hinzutretenden  Scbleimhautblutungen. 

Therapie  wie  bei  Morbus  maculosus  Werlhofii  (vergl.  den 
folgenden  Abschnitt). 
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8.  Blntfleokenkrankheit  Purpura  haemorrhagioa. 
(Morbus  maciUosus   Werlhoßi,) 

Z.  Aetiologie.  Die  Krankheit  äussert  sich  in  spontanen  Blutungen, 
welche  nicht  allein  die  äussere  Haut  betreffen  wie  bei  Purpura 
Simplex  und  sich  auch  nicht  auf  Haut  und  Glelenke  wie  bei  Peliosis 
rheumatica  beschränken,  sondern  auch  noch  Schleimhäute  und  innere 
Organe  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Das  weibliche  Geschlecht  scheint  etwas  mehr  prae- 
disponirt  zu  sein.  Meist  bekommt  man  es  mit  Personen  im  jugend- 
lichen Lebensalter  zu  thun  (15. — 20ste3  Lebensjahr).  Bei  Säug- 
lingen ist  die  Krankheit  kaum  jemals  gesehen,  nur  Drechsler  berichtet 
über  einen  Fall  bei  einem  fünfinonatlichen  Kjiaben  und  Dohrn  bei 
einem  Neugeborenen,  doch  haben  Barthez  &  Kältet  Recht,  wenn  sie 
als  allgemeines  Gresetz  die  Entstehung  erst  nach  dem  fünften  Lebens- 
jahre angeben.  Zarte,  schwächliche  und  schlecht  genährte  Consti- 
tutionen erscheinen  in  höherem  Maasse  beanlagt,  aber  freiKch 
bleiben  robuste  und  vollsaftige  Lidividuen  nicht  ganz  und  gar  ver- 
schont. Li  nördlichen  Landstrichen  und  an  der  Seeküste 
tritt  das  Leiden  relativ  häufig  auf,  auch  hat  man  es  in  Winter- 
monaten öfter  als  zur  gleichmässigen  Sommerzeit  gesehen. 

Unmittelbare  Ursachen  lassen  sich  vielfitch  nicht  nachweisen, 
das  Leiden  tritt  spontan  auf  und  zeigt  sich  unter  solchen  Umständen 
in  seiner  reinsten  Gestalt. 

In  anderen  Fällen  werden  Erkältung,  Durchnässung, 
feuchte  Wohnung  und  dürftige  Ernährung  als  Ursache 
angegeben,  Dinge,  welche  es  erklärlich  machen,  dass  man  mitunter 
in  Kasernen,  Waisenhäusern  und  Pensionaten  ein  endemisches  Auf- 
treten der  Krankheit  beobachtet  hat. 

Gerade  Fälle  dieser  Art  habea  sa  der  Annahme  geführt,  dass  Scorbat,  der 
unter  den  gleichen  Bedini^angen  entsteht,  nnd  Blntfleokenkrankheit  identische  Dinge 
sind,  so  dass  man  letztere  als  leichteste  nnd  acnteste  Form  des  Scorbntes  beseichnet 
hat  Diese  Anschannng  ist  falsch,  nnter  Anderem  wird  die  scorbotische  Zahnfleisch- 
affection  bei  ^^M^scher  Krankheit  stets  vermisst  Schon  mehr  hat  die  Ansicht  fftr 
sich,  ntch  welcher  Pnrpora  simplez,  Pnrpara  rheumatica  nnd  Pnrpnra  haemorrhagioa 
verschiedene  Entwicklongsstadien  ein-  nnd  desselben  Leidens  sind. 

Zuweilen  stellen  sich  die  Zeichen  von  Purpura  haemorrhagica 
in  der  Reconvalescenz  nach  schweren  Infectionskrankheiten  ein, 
namentlich  nach  Abdominaltjrphus  und  Intermittens.  Auch  hat  man 
sie  zur  Zeit  von  Schwangerschaft  oder  im  Anschlüsse  an  das 
Wochenbett  auftreten  gesehen. 

Dohm  hat  eine  Beobachtung  mitgetheilt,  in  welcher  eine  an  Blutfleckenkrank- 
heit leidende  Gravida  einem  Kinde  das  Leben  gab,  das  ebenfalls  Zeichen  von  Pnrpnra 
an  sich  hatte.  Offenbar  handelte  es  sich  hier  nicht  etwa  um  eine  hereditäre  Ueber- 
tragnng  der  Krankheit  selbst,  sondern  dieselben  Schädlichkeiten  hatten  zugleich  Blut 
nnd  Blutgefässe  von  Hntter  nnd  Fmcht  depravirt. 

Vereinzelt  tauchen  Angaben  über  toxische  Formen  von 
Blutfleckenkrankheit  auf.  Sttllwell  sah  sie  bei  einem  8jährigen  Kjiaben 
in  Folge  von  Einathmung  von  Blloakengasen  in  einer  Dunggrube 
entstehen,  Bossart  dagegen  bei  einem  Manne,  welcher  96  Stunden  in 
einem  Brunnen  verschüttet  gewesen  war.  A.  Wolf  beobachtete  sie 
nach  dem  Grenusse  von  Schweinefleisch. 
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Die  KmkiMit  wurde  mmwA  Ton  Werlkof  1775  fenaner  geschildert  nnd  fttlnrt 
Mter  MÜieH  NaaMn. 

IL  Symptome.  Die  krankhaften  Ersobemtingen  setzen  mitunter 
nrplötzlieli  ein,  oder  es  geben  ümen  Prodrome  voraue.  Letztere 
stellen  sioh  dar  «^  Appetitlosigkeit,  BllgeoD^ine  Abgeschlagenheit, 
Erbreehen,  Magendrock,  Sdiwindel  nnd  leichtes  Fieber.  Sie  halten 
bald  unr  wenige  Stnosden,  bald  «inige  Tage  mn,  ddinen  eich  aber 
nnr  ansnahmeweise  länger  als  aber  eine  Woche  hinaus. 

INie  ersten  greifbaren  Vereatdervngenpfl^en  Hantblutnngen 
zu  sein.  Meist  treten  dieselben  znerst  an  den  nnt^en  Extremitäten 
nnd  hier  wieder  an  den  ünt^rseheatikebi  anf,  späterhin  kommen  S.nmpf 
nnd  Oberextremitäten  an  die  Jäeihe.  Das  Gesicht  bleibt  in  vielen 
Fällen  &eL  Begehnässig  &ide£  man  die  Streekseiten  stärker  be* 
troffen  als  die  Bengefläoben. 

Gestalt  nnd  Grösse  d^  HanthaCTiorrfaagien  sind  meist  die  der 
Petechien,  also  den  Umfemg  eines  Nadelstiches  oder  Stecknadelknopfes 
^reich^id.  Dazwischen  kommen,  aber  aaeh,  wenn  anch  mehr  vereinzelt, 
Blntnngen  von  dem  Umfange  einer  Erbse  bis  zn  demjenigen  einer 
Bohne  vor.  Selten  hat  man  es  mit  Blutbenlen  (Ecchymomata)  zn 
thnn  oder  .mit  streifenförmigen  Blutungen  (Vibices),  letztere  meist 
Folgen  von  Druck  durch  Unterlage  oder  Kl^ungsstücke.  Oft  stehen 
die  Blntanstritte  so  dicht  gedmngt,  dass  die  Haut  vielfach  gefleckt 
und  stellenweise  fast  difßn  blutig  ge:^bt  aussieht.  Mit  zunehmendem 
Alter  ändeem  die  Blutnngai  ihr  Aussehen  und  werden  nacheinander 
braunroth,  blau,  grün  end  gelb.  Auf  diese  Weise  kann  die  Haut  aUe 
Farben  des  Regenbogens  darbieten. 

Zu  dfm  seltenen  Complieationen  der  Hantblatnngen  gebort  Erhebung 
der  EpidemdB  in  Bliecbeaferm ,  offenbar  dadnrcib  entstanden,  dass  sich  freies  Blnt 
»wischen  E^ennis  asd  Rete  Malpighii  aogesaiaiiielt  hat.  Mitnnter  hat  maoi  Urticaria 
neben  Pnipnra  beobachtet.  Selten  kommt  es  za  Yereitemng  von  Blntbenlen  oder  sn 
Ganpraenescens  einzelner  Hantstellen.  Noch  seltener  hat  man  Anstritt  von  freiem  Blute 
anf  die  Epidermisoberflftche  in  -Gestalt  von  feinsten  Tröpfchen  gesehen,  fiüscblich  Blut- 
schwitzen  genannt.  Oft  kann  man  Blutungen  willkttrlich  durch  Druck  und  Quetschen 
der  Haut  hervorrufen. 

Gleichzeitig  oder  bald  darauf  kommt  es  zu  Blutungen  auf 
den  Schleimhäuten.  Am  häufigsten  finden  sich  dieselben  auf  der 
Nasenschleimhaut,  woraus  mehr  oder  minder  heftiges  und  oft  schwer 
stillbares  Nasenbluten  hervorgeht.  Demnächst  stellen  sich  nicht  selten 
Blutungen  auf  Lippen-,  Wangen-,  Gaumenschleimhaut  und  am  Zahn- 
fleische ein  und  namentlich  treten  aus  letzterem  nicht  selten  hart- 
näckige Blutungen  auf,  ohne  dass  sich  jedoch  wie  beim  Scorbut 
Schwellung  und  Lockerung  der  Gingiva  zeigen.  In  vereinzelten 
Fällen  hat  man  audi  Blasenbildung  auf  der  Mundschleimhaut  be- 
obachtet. Blutbrechen  oder  blutiger  Stuhl  weist  auf  Blutungen  aus 
der  Schleimhaut  des  Magen-Darmtractes  hin.  Zuweilen  nehmen  diese 
Erscheinungen  einen  sehr  stürmischen  Charakter  an,  die  Patienten 
klagen  über  koUkartige  und  peritonitische  Schmerzen,  jal  es  kann 
wie  in  einer  von  Zimmermann  mitgetheilten  Beobachtung  zu  den 
Erscheinungen  von  Perforationsperitonitis  kommen.  Dieselben  erklären 
sich  durdi  starke  blutige  Infarcirung  der  Darmschleimhaut,  necroti- 
scfaen  Zerfall  der  infarcirten  Stellen  und  eventuellen  Durchbmch  in 
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den  Peritonealranm.  Auch  hat  man  hochgradige  Haematorie,  Metror- 
rhagie und  Eaemoptoe  beobachtet.  Wiederholentlich  sind  Blutungen 
unter  die  Conjunctiva,  auf  der  Netzhaut  und  Chorioidea,  selbst  in 
der  Sclera  beschrieben  worden.  Roux  konnte  während  des  Lebens  an 
einzelnen  Netzhautblutungen  zeitweise  zunehmende  Röthung  erkennen. 
An  ältereren  Blutaustritten  färbte  sich  mit  eintretender  JEtesorption 
das  Centrum  lichtgelb.  Vollkommener  Schwund  der  Haemorrhagien 
kann  binnen  wenigen  Wochen  zu  Stande  kommen,  üebrigens  bestehen 
nicht  selten  beträchtliche  Netzhautblutungen  ohne  Sehstörung.  In 
einigen  Fällen  hat  man  epileptiforme  Anfälle  und  Lähmung  als 
Folgen  von  meningealen  und  cerebralen  Blutungen  auftreten  gesehen« 

Untersuchungen  des  Blutes  sind  mehrfach  vorgenommen, 
haben  aber  bisher  kein  übereinstimmendes  Resultat  ergeben.  Die 
Farbe  des  Blutes  war  unverändert,  höchstens  nach  vorausgegangenen 
umfangreicheren  Blutungen  heller  und  mehr  serös.  Unter  solchen 
Umständen  hat  man  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  (nach 
Bauchut  bis  auf  900.000  in  1  Cbmm.  statt  5,000.000)  and  Ver- 
mehrung der  farblosen  gefanden.  Penzoldt  beobachtete  in  zwei  Fällen 
Mikrocyten,  die  er  für  nicht  vollkommen  ausgebildete  rothe  Blut- 
körperchen als  Folge  der  gesteigerten  Blutbildung  ansieht.  Von 
mehreren  Auteren  wird  fehlende  oder  verminderte  Gerinnungsfähig- 
keit des  Blutes  angegeben,  waa  Andere  nicht  bestätigen  konnten. 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  in  manchen  Fällen  ausser- 
ordentlich wenig.  Appetit,  Schlaf,  Kräftevorrath  und  Körpertemperatur 
bleiben  unverändert.  In  anderen  Fällen  besteht  Fieber,  die  Kranken 
sehen  blass,  verfeUen  und  elend  aus,  klagen  über  allgemeine  Kraftlosig- 
keit und  bekommen  bei  zunehmender  Anaemie  Albuminurie,  Herz- 
klopfen, Schwindel  und  Ohnmachtsanwandlungen.  Es  kann,  wenn  auch 
selten,  durch  immer  recidivirer.de  oder  unstillbare  Blutungen  Tod 
durch  Anaemie  eintreten.  Zuweilen  stellen  sich  leichte  Schwellung 
und  Schmerzen  in  den  Gelenken  ein.  Canstatt  giebt  an,  dass  der 
Harn  Neigung  zur  ammoniakalischen  Zersetzung  zeigt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt.  Durchschnittlich 
pflegt  sie  binnen  2—6  Wochen  beendet  zu  sein.  Es  giebt  aber 
Fälle  mit  peracutem  Charakter,  in  welchen  der  Tod  dem  Auftreten 
der  ersten  Blutungen  innerhalb  weniger  Stunden  oder  Tage  folgt, 
oder  solche,  in  denen  sich  die  Krankheit  mehrere  Monate  hinzieht. 
So  sah  sie  Dahlerup  bei  einem  7jährigen  Mädchen  2»/a  Jahre  währen. 

Mehrfach  sindßecidive  beobachtet  worden,  ä^ä^j  beispiels' 
weise  beschrieb  einen  Fall,  in  welchem  sich  binnen  zwölf  Jahren 
zwölf  Rückfälle  ereigneten. 

Als  Nachkrankheiten  hat  man  Lähmung  in  Folge  von 
Hirnblutung  und  einmal  Diabetes  mellitus  gesehen  (O,  Seifert),  viel- 
leicht durch  Blutungen  in  das  verlängerte  Mark  hervorgerufen. 
Fagge  behauptet  neuerdings  als  nicht  seltene  Erscheinung  das  Auf- 
treten von  Sarkomen  in  verschiedenen  Organen,  wovon  er  sechs 
Beispiele  sah. 

HL  Anatomische  Ver&ndemngen.  An  specifischen  Leichen- 
befunden mangelt  es.  Meist  sind  die  Kranken  durch  Anaemie  zu 
Grunde  gegangen,  woher  die  inneren  Organe  durch  Blässe  auffallen. 
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Die  Blatangen  in  der  Haut  blieben  aach  an  der  Leiche  nachweis 
bar.  Intermnsculäres  Bindegewebe,  Fascien,  Sehnen  und  Knochen 
haut  sind  meist  von  Blutungen  frei.  Dagegen  triffc  man  sie  viel 
fach  im  Gewebe  der  serösen  Häute  und  der  inneren  Organe  an^ 
oft  von  punktförmiger,  nicht  selten  von  beträchtlicherer  Ausdehnung, 
Beispielsweise  hat  man  vereinzelt  die  Nebennieren  ganz  mit  Blut 
infarcirt  gefunden  und  auch  auf  der  Darmschleimhaut  blutige  In- 
filtrationen von  bedeutendem  Umfange  beschrieben.  Etwaige  Ergüsse 
in  den  serösen  Höhlen  hatten  nicht  selten  haemorrhagischen 
Charakter.  Selbst  im  Enochenmarke,  auf  dem  Endocard,  der  Gefass- 
intima  und  in  dem  Neurolemm  sind  Blutaustritte  beschrieben  worden. 
Wiederholentlich  hat  man  Milzschwellung,  in  vereinzelten  Fällen 
Milzinfarcte  gesehen.  Hindelang  beschrieb  Pigmentinfiltration  der 
Lymphdrüsen,  das  Pigment  aus  Zerfall  extra vasirter  rothen  Blut- 
körperchen hervorgegangen. 

Anch  die  mikroskopische  Untersnohnng  der  verscliiedenen  Organe  hat 
bisher  mehr  interessante  als  aufklärende  Besnitate  ergeben. 

Wilson  fand  (1856)  in  der  Nähe  von  Petechien  Amyloideotartaag  der  Capillaren. 
Die  Angabe  ist  bisher  weder  bestätigt,  noch  widerlegt  worden,  doch  hat  anch  Grainger- 
Siewart  amyloide  Gefässyerftndemngen  als  häufige  and  bisher  meist  übersehene  Qaelle 
Ton  Blutungen  angegeben.  Variot  suchte  den  mikroskopischen  Nachweis  zu  fttbren, 
dass  die  Blutungen  durch  Diapedesis,  nicht  durch  Bhexis  entstünden.  Eine  solche 
Beweisführung  hat  ihre  sehr  misslicben  Seiten  und  jedenfalls  handelt  es  sich  bier 
nicht  um  ein  allgemeingiltiges  Gesetz.  Huyem  beispielsweise  beschrieb  eine  Beob- 
achtung ,  in  welcher  sich  die  farblosen  Blutkörperchen  vermehrt  fanden  und 
Blutungen  in  Haut,  Gehirn  und  Leber  dadurch  entstanden  waren,  dass  sich  durch 
Verklebung  von  farblosen  Zellen  Thromben  in  den  feineren  Arterien  gebildet  hatten. 
Dabei  sei  gleichzeitig  erwähnt,  dass  Legg  in  einem  Falle  Bnndzellenansammlung  in 
der  Niere  beobachtete.  Stroganow  entdeckte  an  Aorta,  Hohlvene  und  Lebervenen  lafil- 
tration  der  Intima  mit  rothen  Blutkörperchen,  welche  per  diapedesin  direct  aus  dem 
Lumen  der  Gefässe  in  die  Intima  hineingelangt  zu  sein  schienen.  Endlich  beschrieb 
Hindelang^  wie  vorhin  erwähnt,  Pigmentinfiltration  der  Lymphdrüsen.  Das  Pigment 
stellte  schollige  Massen  dar  und  kam  auch  im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Leber 
vor,  war  offenbar  durch  Umwandlung  von  Blutpigment  erzeugt  und  bestand,  wie  Kunkel 
chemisch  nachwies,  ganz  aus  Eisenoxydbydrat.  Die  quantitative  Bestimmung  ergab 
in  einer  Drüse  12  Procente  der  feuchten,  30  8  Procente  der  trockenen  Substanz  Eisen- 
ozydhydrat. 

Ueber  das  Wesen  der  JVerlAof sehen  Krankheit  weiss  man  nichts.  Da  man 
im  Blute  mehrfach  Veränderungen,  namentlich  ein  vermindertes  Gerinnungsvermögen 
beobachtet  hat,  so  erscheint  uns  eine  primäre  Blutkrankheit  mit  schädlicher  Bückwirkung 
auf  die  Gefässwände  am  wahrscheinlichsteo.  Die  Behauptung  von  Fetrone,  Morbus  Werlhofii 
sei  eine  lufectionskrankheit,  denn  man  könne  im  Blute  ovale  Mikrococcen  und  Bacillen 
nachweisen  und  durch  Uebertragung  von  Blut  auf  Kaninchen  an  diesen  die  Symptome 
der  Krankheit  hervorrufen,  steht  auf  sehr  wenig  sicheren  Füssen. 

IV.  Dlagnosis.  Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  leicht. 

Purpura  simp lex  beschränkt  sich  meist  auf  die  äussere  Haut, 
jedenfalls  kommen  bei  ihr  keine  freien  Blutungen  vor. 

Bei  Peliosis  rheumatica  drängen  sich  Gelenk  Verände- 
rungen in  den  Vordergrund,  auch  fehlen  bei  ihr  freie  Blutungen. 

Scorbut  zeigt  die  specifische  Zahnfleischerkrankung. 

Von  Haemophilie  unterscheidet  man  Purpura  haemorrhagica 
dadurch,  dass  erstere  ein  hereditäres  oder  congenitales  und  dauerndes 
Leiden  ist. 

Bei  acuten  Exanthemen  mit  haemorrhagischem 
Charakter  bekommt  man  es  mit  höherem  Fieber  und  anderen  den 
Exanthemen  specifischen  Hautveränderungen  zu  thun. 
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V.  ProftnOfiis.  In  der  Regel  nimmt  die  Krankheit  einen  gtinstigeii 
Verlaaf.  Als  Zeichen  ernster  Vorbedentnng  bat  man  plöttliokes 
Auftreten,  hohes  Fieber  xxoA  profoee  Blii4«mgen  anzusehen^  Relativ 
oft  soll  de^  Tod  bei  Schwangeren  and  QebSrenden  erfolgen,  weil  hei 
ihnen  Frühgebart  and  unstillbare  Gebärtnotterbintwaigen  Terderbliük 
werden. 

VI.  Theranie.  Kranke  mit  Purpura  baemorrhagioa  9oüen  an- 
dauernd Bettruhe  beobachten,  denn  beim  Umhergehen  oder  nach 
zu  frühem  Aufstehen  bei  beginnender  G^enesung  a^ht  man  häufig  die 
Hautblutungen  bedeutend  zunehmen  oder  wiederersoheinen.  Die  Diät 
soll  nahrhaft  Und  leicht  sein,  aufi:^;ende  Speisen  wie  Kaffee,  Thee 
und  Alkoholika  sind  za  verbieten.  Bestehender  Barst  wird  durch 
Schwefelsäurelimonade  gestillt.  Auch  muss  für  tägliche  Stahlst- 
leerung  gesorgt  werden.  Stellen  sich  Zeichen  von  Schwäche  ein,  so 
gebe  man  nach  Werlhofs  RaÜi  ein  Chiaadecoct  mit  Schwefelsäure 
(Rp.  Decoct.  cort.  Chinae.  lO^O:  180,  Acid.  salfari.  dilut.  5*0,  Syrup 
simpl.  15*0.  MDS.  2stündKch  1  Esslöffel).  Sonst  rein  symptomatisches 
Verhalten.  Bei  Verblutangsgefahr  führte  man  mehrfach  ohne  wesent- 
lichen Erfolg  die  Bluttitansfusion  aus. 

Von  neueren  Autoren  sind  Ergotin,  Plambam  acetioam,  Liquor  ferri  «esqui- 
chlorati,  Oleum  TerebinthiDae  n.  8.  f.  empfohlen,  ohne  daw  damit  mehr  erreicht  wird. 
Schaud  erzielte  neuerdings  in  einem  hartnäckigen  Falle  Heilung  darch  ^aradisation 
der  gesammten  Haut. 

9.  Boorbut. 

(Scharbock.) 

L  Aetiologie.  Scorbut  bietet  in  den  klinischen  Erscheinungen  ar.0a.-<^>^^^ 
viel  Verwandtes  mit  der  Purpura  haemorrhagica  und  P.  rbeumatica  i/' i**^'^»-*^  '^ 
dar.  Auch  bei  ihm  handelt  es  sich  um  Blutungen  auf  der  äusseren  flaut  h*^**.^^  i  ^ 
und  den  Schleimhäuten,  wozu  freilich  noch  eine  hervorragende  Neigung  k^-ut  -'  -  ' 
zu  Entzündungen  kommt,  unter  welchen  die  Veränderungen  am  Zahn-  ^y*^  f  ^  - 
fleische  die  constanteeten  und  bekanntesten  sind.  -yf^^y^-   ^ 

Man  darf  den  Scorbut  kurzweg  als  Inanitionskrankheit 
bezeichnen,  wobei  freilich  der  Inanitionszustand  durch  sehr  ver- 
schiedene und  nicht  selten  in  den  einzelnen  Fällen  diametral  ent- 
gegengesetzte Ursachen  h^vorgerufen  sein  kann. 

Obenan  steht  fehlerhafte  Ernährung. 

In  manchen  FftUen  ist  Scorbut  durch  eine  su  kärgliche  Nahrang  erseugt, 
selbige  kann  aber  wieder  absolut  oder  relativ  lu  dürftig  sein  und  Im  letzteren  Falle 
2u  den  Ansprüchen  an  die  körperlichen  Leistungen  in  grobem  Missrerh&ltnlsse  stehen. 
Kein  Wunder,  wenn  man  Scorbut  in  Gefangenen-  and  CorreotionsaAitt alten,  enr  Beit  von 
Huogersnoth,  in  Folge  von  Missemten,  Fastnngsbelagerung,  langen  Seereisen  u.  s.  f. 
entstehen  gesehen  hat 

Nicht  selten  hat  der  Oenmss  von  verdorbenen  Nahrnngsmitteln 
Schuld  am  Ausbruche  von  Scorbut  gettUgen.  fis  kommen  aach  hier  die  eben  erwähnten 
Gelegenheiten  in  Betracht.  Begreiflicherweise  treffen  unter  solchen  Verhältnissen 
öfters  Nahrungsmangel  und  Verbrauch  von  verdorbenen  Nahrungsmitteln  smsammea, 
wie  man  sich  überhaupt  daran  gewöhnen  muss,  in  der  Mehrzahl  der  Scorbutfälle 
nach  mehreren  Ursachen  zu  fahnden.  Besonders  hervorzuheben  ist  hier  noch  die 
Wichtigkeit  guten  Trinkwassers;  manche  Erfbrschungsreise  scheiterte  daran,  dass  die 
Versorgung  mit  brauchbarem  Trinkwasser  ungenügend  war  und  Scorbut  unter  den 
kühnen  Reisenden  Überhand  nahm. 
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In  eiser  dritten  Grnpp»  von  Fl^Utm  ist  «war  diei  Quantität  dar  Speinen,  auch 
die  QanUtit  an  sich  eine  genügende*  aber  die  Zusammen setznng  der  Nahrangs- 
mittel unzweckmässig  und  unzureichend.  In. erster  Linie,  ist  hier  die  Entziehung  von 
frischen  Gemüsen  zu  erwähnen,  wie  sie  auf  See-,  Ferschungsreiseu  und  bei  Missernten 
leicht  nothwendig  wird.  Namentlich  spielt  der  Mangel  an  fHaohen  Kartoffeln  eine  hervor- 
ragende BoUe,  hat  man  deeh  noch  neuerdings  mehrfach  in  England  und  Irl»id  Scorbut- 
epidemien  auftreten  gesehen,  wenn  Kartoffelniissernten  vorausgegangen  waren.  Anderer- 
seits bringt  man  Scorbut  kaum  anf  anderem  Wege  sicherer  und  schneller  zum  Ver- 
schwinden, als  wenn  man  den  Kranken  frische  Gemüse  reicht.  Ebenso  kann  die 
dauernde  Entniehung  von  fl*ischem  Fleische  Grund  znm  Ausbruche  von  Scorbut  ab- 
geben. Als  ganz  besonders  unheilvoll  hat  man  überreichen  Genuss  von  Salz-  oder 
PöckelfleiFch  angegeben ,  zu  welchem  namentlich  früher  Seefahrer  verurtheilt  waren. 
Auch  sind  mehrfach  Scorbutepidemien  beschrieben  worden,  welche  einem  Mangel 
an  Fett  in  der  Nahrung  ihre  Entstehung  verdankten  und  nach  genügender  Dar- 
reichung desselben  schwanden.  Ingerslev  und  CheadU  haben  Scorbutansbruch  bei 
Säuglingen  in  Folge  von  zu  einförmiger  und  unzureichender  Mehlfatterung  beobachtet. 

Ausser  einer  fehlerhaften  Ernährung  kommen  bei  der  !E^rzeugung 
von  Scorbut  feuchte,  schlecht  gelüftete  und  überfüllte 
Wohnräume  und  Durchnässung  in  Betracht. 

Manche  Epidemien  in  Gefangenanatalten ,  Kasernen ,  Waisenhäusern  und  in 
ähnlichen  Anstalten  verdankten  gerade  diesen  Umständen  ihren  Ursprung.  Ja !  man 
hat  mehrfach  beobacditet,  dass  Menschengruppen,  welche  schlecht  assen,  aber  in  guten 
Räumen  lebten,  von  Scorbut  frei  blieben,  während  dicht  benachbarte  unter  gerade 
umgekehrten  Verhältnissen  erkrankten.  Oder  bei  Seefahrern  und  Forschern  in  arkti- 
schen Gegenden,  die  mit  Nahrungsmitteln  reichlich  und  zweckmässig  versehen  waren, 
auch  sich  sonst  unter  guten  sanitären  Verhältnissen  befanden,  trat  Scorbut  auf; 
weil  sie  ständig  durchnässt  wurden  und  ihre  Kleider  nicht  genügend  oft  wechseln 
konnten. 

Nach  den  eben  berührten  Verhältnissen  muss  es  verständlich 
-erscheinen,  dass  geographische  Lage  und  Temperatur- 
und  Witterungsverhältnisse  auf  das  Auftreten  von  Scorbut 
von  Einfluas  sind.  Man  begegnet  der  Krankheit  häufig  in  nördlichen 
Landstrichen,  auch  regnerisdie  und  kalte  Witterung  befördern  ihre 
Entstehung.  Epidemien  kamen  häufiger  im  Winter  und  namentlich 
im  Frühlinge,  als  im  Sommer  und  Herbste  vor. 

Körperliche  und  geistige  Strapazen  sind  ebenfalls 
unter  die  Ursachen  von  Scorbut  einzureihen.  Bei  Schiffsleuten  und 
Belagerten  hat  man  wiederholentlich  Scorbut  auftreten  gesehen, 
wenn  an  die  körperliche  Arbeit  gesteigerte  Ansprüche  gestellt 
wurden  9  vielleicht  weil  die  knapp  zugemessene  Nahrung  nun  nicht 
mehr  ausreichte.  Mitunter  freilich  blieben  gerade  die  Arbeitsamen 
verschont,  während  die  Müssiggänger  erkrankten.  Auch  ist  mehrfach 
angegeben  worden,  daas  unter  den  bezeichneten  Umständon  Muth 
und  frohe  und  hofinungsreiche  Stimmung  deoot  Umsichgreifen  von 
Scorbut  Schranken  setzten,  während  eine  verzagte  und  muthloae 
Mannschaft  der  Krankheit  «um  Opfer  fi«l.  Auch  d^m  Heimweb, 
No«tft}gia    schreibt   man  eine  wichtige   msächliche  Bedeutung  «u. 

Sccirhttt  kommt  hSnfiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor, 
es  liegt  das,  wie  leicht  ersichtlich,  daran,  da^  sich  gerade  Männer 
dtm  ÖelegttiJieitrarsaoheii  hesonders  oft  aussetzen. 

Bleiben  Yerhiltnisse  maehan  es  v^rständli^,  dass  die  Krankheit 
meist  in  de»  mittiefen  Lebensjahren  zpm  Ai^bruQbe  geUngt, 
dooh  bleibt  kein  Alterven  ihr  verschont,  denn  mau  hat  sie  bei  preisen, 
wie  epidsMisoh  in  schkcbt  verwalteten  Findelhäuaern  auftreten 
gesehen. 
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In  höheren  Gesellschaftsclassen  findet  sie  sich  seltener  als  in 
niedrigen  Ständen,  weil  letztere  bei  allgemeinen  Calamitäten 
am  frühesten   und  stärksten  an  die  Reihe  kommen. 

Zuweilen  ist  eine  Praedisposition  für  Seorbut  angeboren 
oder  erworben.  Unter  gleichen  Verhältnissen  erkranken  schwächliche 
Personen  leichter  nnd  ernster  als  robuste  und  vollblütige.  Schnaps- 
trinker sind  besonders  gefährdet,  ja!  man  hat  mehrfach  sporadisch 
bei  solchen  Säufern  Seorbut  gesehen,  die  kaum  mehr  etwas  Anderes 
als  Alkoholika  zu  sich  nahmen.  Auch  Personen,  welche  Malaria, 
Ruhr,  Abdominaltyphus  und  Syphilis  überstanden  haben,  befällt 
Seorbut  besonders  leicht. 

Meist  stellt  sich  Seorbut  in  epidemischer  Ausbreitung 
ein.  Seefahrten,  Forschungsreisen,  Kriege  und  Missernten  sind  die 
häufigsten  äusseren  Veranlassungen.  Die  Verluste  an  Menschenleben 
durch  Seorbut  sind  früher  ungeheuerliche  gewesen,  so  dass  bei  manchen 
Belagerungen  mehr  Menschen  dem  Seorbut  als  den  feindlichen  WaflFen 
zum  Opfer  fielen.  Noch  neuerdings  trat  im  französischen  Kriege  in 
dem  cernirten  Paris  Seorbut  epidemisch  auf.  Mit  der  zweckmässigeren 
Verpflegung  haben  freilich  in  neuerer  Zeit  Scorbutepidemien  mehr 
und  mehr  an  Häufigkeit,  Ex-  und  Intensität  abgenommen. 

Es  gibt  aber  auch  heute  noch  Gegenden,  in  denen  Seorbut 
endemisch  vorkommt,  so  in  gewissen  Landstrichen  von  Russland 
und  Rumänien.  Unwissenheit,  Energielosigkeit  oder  niedrige  Cultur 
tragen  daran  häufig  Schuld. 

Ab  und  zu  kommen  aber  auch  in  civilisirten  Gegenden  spora- 
disch Fälle  vor,  die  ihre  Entstehung  jedesmal  den  im  Voraus- 
gehenden erwähnten  Schädlichkeiten  vel'danken. 

Sichere  BerchreibuDgen  von  Scorbnt  lassen  sich  in  den  Schriften  der  alten 
Aerzte  nicht  ansflndig  machen.  Die  ersten  glaubwürdigen  Beobachtungen  stammen  ans 
der  Zeit  der  Erenzzflge,  wo  Jaques  de  Vitry  eine  Epidemie  unter  den  Ereuzfabrern 
Tor  Damiette  (1218)  und  JoinvilU  eine  solche  noter  dem  Heere  Ludwigs  IX  vor  Eairo 
(1250)  beschrieb.  Grössere  Aufmerksamkeit  lenkte  die  Erankheit  auf  sich,  alsimlGten 
Jahrhundert  die  Schifffahrt  in  entferntere  Welttheile  in  so  gewaltigen  Aufschwung  kam. 
Vasco  de  Gama  beispielsweise  sah  bei  Umschiffhng  des  Cap  der  guten  Hoffnung  auf 
dem  Seewege  nach  Ostindien  von  160  Gefährten  100  dnrch  Scorbnt  hingerafft  werden. 
Es  kam  bald  dahin,  dass  die  Aerzte  fast  Alles  fflr  scorbutisch  erklärten.  Erst  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  brach  sich  eine  gesundere  Anschauung  Bahn. 

Man  hat  bis  vor  Enrzem  zwischen  Land-  und  Seescorbut  unterschieden, 
beide  sind  dem  Wesen  und  den  Ursachen  nach  identisch. 

U.  Symptoae.  Nur  selten  tritt  Seorbut  plötzlich  und  unvor- 
bereitet auf.  Solche  Fälle  zeichnen  sich  meist  durch  acuten  und 
häufig  auch  pemiciösen  Verlauf  aus.  In  der  Regel  gehen  Pro- 
drome voraus,  welche  bald  nur  wenige  Tage,  häufiger  jedoch  ein  bis 
zwei  Wochen  und  selbst  noch  länger  anhalten.  Dieselben  laufen  wesent- 
lich darauf  hinaus,  an  dem  Kranken  das  Bild  der  Anaemia  scorbutica 
zu  Stande  zu  bringen. 

Die  Kranken  verlieren  mehr  und  mehr  ihre  gesunde  Hautfarbe. 
Die  Haut  wird  trocken,  rissig  und  abschilfernd.  Das  Gesicht  erscheint 
erdfahl  und  grau,  die  Lippen  färben  sich  livid,  das  Auge  wird  matt 
und  sinkt  tief  in  die  Augenhöhlen ,  es  bilden  sich  dunkele  Schatten 
und  Ringe  um  die  Augenlider,  auch  hat  man  mehrfach  das  Auftreten 
von    dunklen    bräunlichen    Pigmentflecken   im  Gesichte    beobachtet. 
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Zur  Zeit  von  Scorbutepidemien   kann   man    hänfig  schon  aus  dem 
Wechsel  der  Hautfarbe  den  noch  latenten  Feind  vermuthen. 

In  der  Regel  bemächtigt  sich  der  Kranken  eine  sehr  nieder- 
gedrückte, fast  verzweifelte  Stimmung.  Sie  verlieren  meist  den 
Appetit,  seltener  bekommen  sie  Heisshunger  oder  Verlangen  nach 
sauren  und  pikanten  Speisen  und  werden  mehr  und  mehr  kraft- 
los. Bei  geringer  Aufregung  machen  sich  Kurzathmigkeit  und 
Herzklopfen  bemerkbar,  auch  wird  nicht  selten  über  Kopfdruck, 
Kopfschmerz  und  Ofanmachtsanwandlungen  geklagt. 

Unter  den  manifesten  Symptomen  machen  in  der  Regel 
entzündliche  Veränderungen  am  Zahnfleische  den  An- 
fang, docb  können  dieselben  auch  ganz  und  gar  ausbleiben,  oder  es 
fehen  ihnen  Blutungen  auf  der  Haut  oder  selten  andere  scorbutische 
Irscheinungen  voraus.  Die  Zahnfleischerkrankung  beginnt  meist  an 
der  Vorderfläche  der  Schneidezähne  und  breitet  sich  dann  nach  Innen 
und  auch  seitlich  gegen  die  Backenzähne  aus.  Fehlen  Zähne,  so 
bleiben  an  diesen  Stellen  Veränderungen  aus,  doch  kriechen  sie  an 
Wurzelstummeln  fort.  Bei  zahnlosen  Greisen  und  Kindern  vermisst 
man  die  Zahnfleischentzündung. 

£s  macht  sich  zunächst  am  freien  Rande  des  Zahnfleisches 
eine  sehr  starke  Füllung  der  venösen  Grefösse  bemerkbar.  Das  Zahn- 
fleisch schwillt  stärker  und  stärker  an,  das  Gewebe  lockert  sich, 
die  Röthung  wird  mehr  bläulich  und  leichte  Berührung  des  Zahn- 
fleisches erzeugt  Schmerz  und  vor  Allem  mehr  oder  minder  heftige 
Blutung.  Durch  starke  Wucherung  und  Wulstung  pflegen  jene 
Zahnfleisch  ecken  ausgezeichnet  zu  sein ,  die  zwischen  je  zwei 
Zähnen  zu  liegen  kommen,  so  dass  sich  hier  häufig  kleine  Fleisch- 
lappen bilden.  Das  Zahnfleisch  lockert  sich  von  den  Zähnen  und 
kann  dieselben  so  bedeutend  überragen,  dass  die  Wucherungen  Aussen 
und  Innen  über  den  Zähnen  zusammenschlagen.  Auch  kommt  es  vor, 
dass  die  Zähne  in  ihren  Alveolen  locker  werden  und  unversehrt 
oder  cariös  verändert  ausfallen.  Nicht  zu  selten  hat  die  Schwellung 
des  Zahnfleisches  so  überhand  genommen,  dass  die  Gefasse  com- 
primirt  werden  und  die  Blutbewegung  in  Stockung  geräth;  das 
Gewebe  wird  nekrotisch  und  zerföUt  zu  einer  bräunlichen  oder 
schwärzlichen  morschen  Pulpa,  Veränderungen,  welche  man  vielfach 
als  diphtherisch  benennen  hört. 

Die  Entzündung  des  Zahnfleisches  wird  um  so  geringer,  je 
mehr  man  sich  vom  freien  Rande  der  Zähne  entfernt,  und  hört 
meist  an  der  Basis  vollkommen  auf.  Lippen-  und  Wangenschleimhaut 
bleiben  feist  immer  verschont,  und  nur  selten  hat  man  auch  auf  ihnen 
entzündliche  Röthung,  Auflockerung  und  blutende  Geschwüre  nach- 
gewiesen. Vereinzelt  hat  man  Entzündung  der  Schlundgebilde  ge*' 
sehen,  namentlich  hat  Pinder  an  der  hinteren  Rachenwand  Excres- 
cenzen  und  Geschwüre  gefunden. 

Als  Ursachen  fttr  das  fast  constante  Yorkommen  von  ^ahn- 
fleisohentzIlDdiiDg  bei  Scorbnt  bat  man  mechaniscbe  Momente  angenommen* 
Scorbnt  giebt  in  den  versohiedensten  (Geweben  eine  Neigung  zn  Enttdndnngen  ab,  die 
sich  besonders  leicht  auf  traumatische  Veranlassung  herausbilden.  Nun  ist  aber  das 
Zahnfleisch  beim  Kauacte  stetig  mechanischer  Beizung  ausgesetzt,  daher  seine  häufige 
scorbutische  Erkrankung  leicht  yerständlich. 
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Zur  Zeit  vorhandener  ZahnfleiBohentsOadimg  pflegen  die  Patienten  b«i 
jeder  Nahrongsaufiiahme  über  Sdimera  zu  klagen.  Ausserhalb  derselben 
sind  sie  häufig  auch  dann  von  Beschwerden  frei,  wenn  die  entzflndliohen  Ver- 
änderungen sehr  hochgradige  sind.  Oft  besteht  ein  peetilenzialis<^er  Foetor 
GL  ore.  Auch  erscheint  bei  manchen  Kranken  (wahrscheinlich  rcfleotorinch 
von  den  entzündeten  Stellen  aus  angeregt)  die  SpeicheLsecretion  vermehrt, 
so  dass  fast  ununterbrochen  eine  sanguinolente  fittide  Flüssigkeit  aus  dem 
Munde  herausströmt,  in  welcher  Scherer  viel  Infusorien  und  niedere  Pilze 
nachgewiesen  hat. 

Geht  Scorbut  in  Heilung  über,  so  kann  eine  vollkommene 
ißestitution  des  Zahnfleisches  eintreten.  In  manchen  Fällen  aber  bildet 
sich  ein  derbes,  narbenartiges  Gewebe,  welches  Zeit  des  Lebens  be- 
stehen bleibt. 

Gleichzeitig  oder  bald  darauf,  selten  f ruber  als  die  scorba- 
tische  Zahnfieischveränderung  tilden  sich  Blutungen  in  Haut,  sub- 
cutanem Zellgewebe  und  in  den  Muskeln  aus. 

Blutungen  auf  der  Haut  erscheinen  meist  in  Gestalt  von 
Petechien,  welche  von  Flohstich-Grösse  bis  zu  dem  Umfange  eines 
Nagelgliedes  wechseln.  Am  frühesten  und  reichlichsten  kommen  sie 
an  den  Unterschenkeln,  namentlich  auf  den  Streckseiten  zur  Aus- 
bildung, Rumpf  und  Extremitäten  werden  oft  später  betroffen  und 
das  Gesicht  bleibt  meist  ganz  freL  Traumatische  Einflüsse,  Druck, 
Stoss,  Druck  durch  Strumpfbänder,  aber  auch  längeres  Gehen  rufen 
sie  nicht  selten  hervor  und  geben  ihnen  auch  andere  Gestalt,  bei- 
spielsweise Streifenform,  Vibices.  Auch  sieht  man  sie  häufig  in 
der  Umgebung  älterer  Narben  reichlich  zum  Vorschein  kommen. 
Nicht  selten  ist  eine  Extremität  dicht  gedrängt  mit  ihnen  übersäet 
und  je  nach  ihrem  Alter  bieten  sie  eine  dunkelrothe,  braun-rothe, 
grüne  oder  gelbe  Farbe  dar. 

Die  ersten  Veränderungen  bilden  sich  häufig  rings  um  einen 
Haarfollikel,  so  dass  offenbar  die  den  letzteren  umspinnenden  Blut- 
gefässe den  Ausgangspunkt  für  die  Blutung  abgeben.  Das  Haar  wird 
nicht  selten  trocken,  zerfasert  und  fallt  aus.  Mitunter  ist  die  Blut- 
ansammlung so  beträchtlich,  dass  die  Haut  in  Gestalt  von  planen 
oder  spitzigen  Knötchen  emporgehoben  wird,  Liehen  et  acne  scor- 
buticus.  Auch  sammelt  sich  mitunter  Blut  zwischen  Rete  Malpighii 
und  Epidermis  an  und  letztere  wird  in  Gestalt  kleinerer  oder  grösserer 
Blasen  emporgehoben,  Herpes  et  Pemphigus  scorbuticus.  Bei  Pem- 
phigus kann  es  gesch^en,  dass  die  Blasendecke  platzt  und  eine 
Geschwürsfiäche  hinterläsat,  welche  mit  einer  blutigen  Kruste  be- 
deckt ist.  Nach  Abhebung  der  letzteren  koHust  meist  eine  leicht 
blutende,  mit  reichlichen  wuch^md^i  Granulationen  bedeckte,  zur 
Ausbreitung  und  wenig  zur  Heilung  tendirende  Fläeke  zum  Vorsohein, 
die  mitunter  ein  übelaussehendea  und  fotid  riechendes  Seeret  liefert 
Haben  sich  die  blutigen  Krusten  mehrfach  üb»  einander  gethürmt, 
so  hat  man  das  auch  als  Rupia  scorbutica  bezeichnet.  Vereinzelt 
hat  man  freie  Blutaustritte  auf  der  Haut  beobachtet ,  irrthümlich 
aAch  ala  IKutsckwitzen  benannt» 

Blutungen  in  subcutanen  Bindegewebe  können  einen 
«ehr  bedeutenden  umfang  erreichen,  so  dass  sie  mitunter  die  Circam- 
ferenz  eines  Extremitätentheiles  vollkommen   umgeben.    Bald    ent- 
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wickeln  sie  sich  acut,  bald  langsam,  im  efsteren  Falle  erzeugen 
sie  meist  Schmerz  und  Temperaturerböibung.  Die  Haut  über  ihnen 
ist  in  der  Kegel  wenig  oaer  gar  nicht  verschieblich^  fühlt  sich 
teigig  an,  schmerzt  oft  bei  Druck  und  kann  erhöbte  Localtemperatur 
darbieten.  Besonders  häufig  ist  die  Gregend  um  die  Aohillessehne 
.oder  lüiiekehlen  Sitz  derartiger  Blutungen  und  häufig  verdanken 
auch  sie  traumatischen  oder  mechaniseben  Ursachen  ihre  Entstehung. 
Sie  können  vollkommen  und  ohne  Residuen  schwinden.  Oder  sie 
hinterlassen  sclerosirende  Verdickungen  der  Haut.  Oder  es  kommt 
zu  Verwachsungen  mit  unterliegenden  Gebilden  und  dadurch  zu 
Störungen  in  der  Beweglichkeit  der  Glieder.  Auf  diese  Weise  können 
am  Pusse  fehlerhafte  Stellungen  meist  in  Form  des  Pes  varo-equinua, 
seltener  in  anderer  Gestalt  entstehen  oder  es  bildeo  sich  rseudo- 
ankylosen  am  Kniegelenke  heraus.  Auch  kann  es  geschehen,  dass 
Druckatrophie  unterliegender  Muskeln  erzeugt  wird,  die  zu  Ge- 
brauchsbehinderung der  Extremitäten  führt  und  sich  erst  spät  wieder 
ausgleicht.  Mitunter  kommt  es  zu  Entzündung  und  Eiterung,  die 
Haut  wird  durchbrochen  und  es  entleert  sich  eine  meist  chocoladen- 
farbene,  mitunter  auch  übelriechende  und  mit  Gewebsfetzen  unter- 
mischte Masse,  die  ähnliche  Geschwüre  zurücklässt,  wie  sie  vor- 
hin als  Folge  von  Hautblutungen  beschrieben  wurden.  Zuweilen 
bekommt  man  Blutungen  neben  oder  unter  den  Nägeln  zu  sehen, 
woraus  Entzündungen ,  unter  Umständen  auch  Nagelverlust  hervor- 
gehen, Onychia  et  paronychia  scorbutica. 

Muskelblutungen  sind  am  häufigsten  in  den  Wadenmuskeln, 
Oberschenkelstreckern  und  in  den  Muskeln  des  Gesässes  und  der 
Bauchdecken  anzutreflFen.  Je  schneller  sie  sich  entwickeln,  um  so 
schmerzhafter  pflegen  sie  zu  sein.  Auch  kommen  bei  acuter  Ent- 
stehung Temperatursteigerungen  vor.  Es  können  Vereiterungen  mit 
Durchbruch  durch  die  Haut  entstehen,  oder  es  bleiben  sclerotische 
Verdickun^n  mit  Contractur  und  fehlerhafter  Stellung  der  Extre- 
mitäten zurück  oder  es  entwickelt  sich  Atrophie  und  Muskelschwäche. 

Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  ereignen  sich  schon 
beträchtlich  seltener,  sind  aber  doch  im  Stande  Verblutungstod 
herbeizuführen  oder  Inanitionstod  zu  beschleunigen.  Es  sind  hier 
Epistaxis ,  Haematemesis ,  Enterorrhagie ,  Haematurie ,  seltener 
Metrorrhagie  und  HaemoptoS  zu  nennen. 

In  manchen  Fallen  entwickeln  sich  schmerzhafte  Schwel- 
lungen der  Gelenke.  Das  in  die  Gelenke  abgesetzte  Fluidum 
kann  rein  seröser  Natur  sein  oder  es  handelt  sich  um  eine  haemor- 
rhagische  Flüssigkeit.  An  diesen  Vorgang  schliessen  sich  mitunter 
€felenkvereiterung,  Usur  und  Difformität  der  Gelenkenden  und 
wahre  Ankylose  an. 

Auch  Blutungen  und  Entzündungen  in  anderen 
»er&sen  Höhlen  g^angen  durch  Scorbut  zur  Entwicklunsr.  Meist 
sind  die  EntzSndnn^'eu  haenu>rrha^s«her  Natur  und  betreuen  am 
hSufigftt^  die  Pleuri^hle  odcff  dasrericard^  aalten^  da&Feritoaettm. 
Sie  stellen  ai^  kinfi^  «noocrwdeptlidi  schnell  ei»  und  bringen 
den  Krankoi  dadurch  in  einen  tief  anaemischen  Zustand  oder  setzen 
ihn  der  Gefahr  der  Erstickung  durch  Lungencompxession  oder  Berz- 
BLouiQg  aus.     Maacbe  Autorea  wollen   wieder    schneUea  Sehwia- 
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den  der  abgesetzten  Flüssigkeit  gesehen  haben.  Auch  meningeale 
Blutungen  werden  beobachtet  und  machen  sich  durch  Schmerz, 
Paraesthesien,  Krämpfe,  Contracturen ,  Paralysen  und  apoplecti- 
forme  Zufölle  bemerkbar.  Ob  wirkliche  Hirnblutung  zu  Stande 
kommt,  erscheint  nicht  sicher  gestellt. 

Als  seltenere  Erscbeinangen  bei  Scorbnt  seien  snbperiostale  und  Bpipbjsen- 
blutnngen  genannt.  Die  snb periostalen  Blntnngen  betreffen  am  b&nflgsten 
die  vordere  Fläcbe  der  Tibia,  kommen  aber  anch  an  anderen  Knochen,  z.  B.  an 
Scapola,  Unterkiefer  nnd  hartem  Ganmen  Tor.  Das  nnter  dem  Periost  angesammelte 
Blnt  stellt  eine  schmerzhafte  Anschwellung  dar,  die  aber  meist  wieder  znr  Resorption 
gelangt.  Epiphysenblntnngen  sind  relativ  am  häufigsten  an  den  Rippenknorpeln 
sn  finden,  wo  sie  zur  Lostrennung  der  knöchernen  Rippen  vom  Knorpel  fähren,  so 
dass  die  freien  Rippenenden  nach  Einwärts  sinken.  Selbstverständlich  sind  dergleichen 
Veränderaogen  schon  um  der  begleitenden  Schmerzen  willen  mit  Störungen  der 
Athmung  verbunden. 

.  Nicht  selten  treten  scorbutische  VeränderungenamAuge 
auf.  Es  stellen  sich  Entzündungen  und  Blutungen  an  der  Conjunctiva 
ein ,  auch  kann  es  zu  Blutungen  in  die  vordere  Augenkammer 
kommen  oder  es  entwickelt  sich  Chorioiditis  haemorrhagica.  Auch 
hat  man  mehrfach  jene  eigenthümliche  Form  von  Ceratitis  (meist 
doppelseitige)  mit  nachfolgender  Panophthalmitis  beobachtet,  wie 
man  sie  in  Folge  von  Trigeminuserkrankung  zu  sehen  bekommt  und 
als  Ophthalmia  neuro-paralytica  benannt  hat  (vergl.  Bd.  II £,  pag.  98). 
Relativ  häufig  kommt  Hemeralopie  vor ,  bald  als  prodromales 
Symptom,  bald  während  der  Entwicklung  der  manifesten  Erschei- 
nungen, bald  endlich  als  Nachkrankheit.  Ursächlicher  Zusammenhang 
unbekannt. 

Während  sich  die  manifesten  Symptome  des  Scorbutes  mehr 
und  mehr  herausbilden  und  häufen,  pflegt  sich  das  Allgemein- 
befinden allmälig  zu  verschlechtern.  Das  Aussehen  der  Kranken 
wird  cachectisch  und  Fettpolster  und  Muskeln  schwinden  mehr  und 
mehr.  Doch  hat  man  in  manchen  Fällen  auffällig  lange  Unversehrtheit 
des  Ernährungszustandes  beobachtet.  Fieber  kann  fehlen  oder  in 
unregelmässigem  Typus  und  meist  von  geringer  Höhe  vorhanden 
sein.  Beträchtlichere  Temperatursteigerungen  sind  meist  durch  vor- 
handene Abscessbildung  bedingt  Am  Herzen  bilden  sich  anaemische 
Veränderungen  heraus:  Verbreiterung  und  systolische  Geräusche. 
Mitunter  kommt  Milzvergrösserung  vor.  Auch  stellt  sich  zuweilen 
Durchfall  ein,  der  dysenteriformen  Charakter  darbieten  kann.  Mehr- 
fach hat  man  eine  Verbindung  von  Scorbut  und  wahrer  Ruhr 
gesehen.  Der  Harn  schwankt  in  seiner  Menge,  ist  meist  sauer, 
zersetzt  sich  aber  leicht  alkalisch  und  besitzt  m  der  Regel  ein  ver- 
mindertes specifisches  Gewicht.  Oft  enthält  er  Eiweiss,  doch  darf 
mau  daraus  nicht  auf  eine  bestehende  Nephritis  rückschliessen,  die 
eine  seltene  Complication  darstellt. 

Die  Angaben  fiber  die  chemischen  Veränderungen  des  Harnes 
schwanken.  Meist  war  die  Hamstoffmenge  vermindert.  Simon  will  vermehrte  Ham- 
sAnreaasscheidnng  gefunden  haben.  Mehrfach  hat  man  anf  gesteigerte  Ealiansscheidnng 
hingewiesen,  wobei  die  Vermehmng  bald  eine  absolnte,  bald  eine  relative  gegenüber 
den  Natronverbindungen  des  Harnes  war.  Grocco  giebt  Peptonnrie  an. 

Untersnchnngen  des  Blutes  haben  bisher  in  übereinstimmenden 
Resultaten  nicht  geführt.  Von  vielen  Seiten  ist  eine  Verminderung  oder  der  Verlust 
der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  hervorgehoben  worden.  Manche  wollen  vermehrte 
Alkalescenz  des  Blutes,    Verminderung    seines    Kali-  und  Bisengehaltes  und  Zunahme 
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des  Kochsalces  beobachtet  haben.  Die  Angaben  über  den  Eiweiasgehalt  des  Blntes 
wechseln  swischen  Yermehmng  nnd  Yenninderaog.  Dass  nach  Toransgegangenen 
Blntnogen  die  Zahl  der  farbigen  Blutkörperchen  ab-  nnd  diejenige  der  farblosen  zu- 
nimmt,  kann  kanm  bef^mden. 

Als  häufigste  Complication  von  Scorbnt  hat  man  fibrinöse 
Pneumonie  beobachtet,  die  wohl  häufig  genuff  von  haemorrhagischen 
Lungeninfarcten  den  Ausgang  genommen  hat.  Dieselbe  kann  in 
Gangraen  übergehen.  Scorbutiker  erkranken  mitunter  an  anderen 
Infectionskrankheiten.  Der  Ruhr  wurde  bereits  gedacht,  aber  es 
sind  hier  noch  Variola,  Abdominaltyphus  und  Recurrens  zu  nennen. 
Mitunter  entwickelt  sich  auch  Endocarditis  septica. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  chronisch  oder 
subacut ,  seltener  acut.  Die  subacuten  Fälle  ziehen  sich  4—8  Wochen, 
die  chronischen  ebensoviele  Monate  und  noch  länger  hin. 

Ausgang  in  Tod  ist  nicht  selten.  Bald  erfolgt  derselbe  durch 
zunehmende  Kraftlosigkeit,  bald  tritt  er  durch  übermässig  grosse 
Ergüsse  in  Pleura-  und  Pericardialhöhle  ein ,  bald  ist  er  eine  Folge 
von  Pneumonie  oder  von  profusen  Blutungen,  bald  endlich  kommt 
er  nach  vorausgegangenen  Erscheinungen  eines  septischen  Zustandes. 

Nimmt  die  Krankheit  den  Ausgang  in  Genesung,  so  zieht 
sich  die  Reconvalescenz  zuweilen  sehr  lange  Zeit  hin.  Es  bleibt 
übrigens  eine  hervorragende  Neigung  zu  Recidiven  bestehen. 

in.  Anatomische  Veränderungen.  Die  Leichen  zeichnen  sich  meist 
durch  geringe  Entwicklung  der  Todtenstarre  und  Ausbildung 
von  zahlreichen  Todten flecken  aus.  Auch  macht  sich  Neigung 
zu  schneller  cadaverösen  Veränderung  bemerkbar.  Die  Haut- 
blutungen bleiben  auch  nach  dem  Erlöschen  des  Lebens  kenntlich. 
An  den  subcutanen  und  intermusculären  Blutungen 
sind  nicht  selten  Gerinnungen  und  beginnende  oder  vorgeschrittene 
Metamorphosen  zu  Bindegewebe  bemerkbar,  die  bald  zu  mehr  gela- 
tinösen, bald  zu  derb  bindegewebigen  Wucherungen  und  Verdickungen 
geführt  haben.  Unter  subperiostalen  Blutungen  erscheinen  die  ober- 
flächlichen Knochenschichten  mitunter  geröthet  und  selbst  necrotisch. 
In  manchen  Fällen  will  man  Erweichung  eines  vorhandenen 
C  a  1 1  u  s  oder  bei  frischer  Knochenfractur  Ausbleiben  solider  Callus- 
bildung  gefunden  haben.  Am  Knochenmark  hat  Uskow  lymphoide 
Umwandlung  beschrieben.  In  den  Gelenkhöhlen  kommen  häufig 
seröse  oder  sanguinolente  Ergüsse,  Blutungen  in  den  Gelenkknorpeln 
und  der  Synovialmembran ,  Usur  der  Gelenkknorpel  und  mitunter 
auch  Eiteransammlung  zur  Wahrnehmung. 

Die  serösen  Höhlen  enthalten  häufig  reines  flüssiges  Blut 
oder  Blut  in  Gestalt  von  fibrinösen  Gerinnseln  untermischt  mit 
Entzundungsproducten.  Auch  werden  oft  im  subserösen  Binde- 
gewebe mehr  oder  minder  umfangreiche  Blutungen  angetroffen. 

Das  Blut  ist  vielfach  als  kirschroth  und  dünnflüssig  be- 
schrieben worden;  seine  Menge  war  oft  sehr  gering,  so  dass  sich 
die  inneren  Organe  durch  Blutarmuth  auszeichnen  und  nicht  selten 
Verfettungen  erkennen  lassen.  Trotzdem  kommen  in  sehr  vielen  inneren 
Organen  Blutungen  vor. 

Das  Herz  ist  meist  welk,  morsch,  von  blassbrauner  Farbe 
und    stellenweise  verfettet.     Subepicardiale  Blutungen   sind  häufig. 
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seltener  subendocardiale.  Zuweilen  kommen  endocarditische  Verände- 
rungen vor.  Auch  kann  es,  namentlich  im  rechten  Herzohre,  zur 
Bildung  von  marantischen  Herzthromben  gekommen  sein. 

Auf  der  Bronchialschleimhaut  haben  sieh  nicht  selten 
subepitheliale  Blutungen  entwickelt.  Xn  den  Lungen  stösst  man 
häufig  auf  Oedem,  das  mitunter  haen^rrhagischer  Natur  ist,  oder 
es  werden  fibrinös- entzündliche  oder  gangraenöse  Veränderungen 
bemerkbar,  oder  man  findet  haemorrbagische  Infarcirung  des  Lungen- 
Gewebes,  entstanden  durch  Blutextravasation  oder  durch  Embolie, 
letztere  durch  Abbröckelung  etwaiger  Herzthromben  erzeugt« 

Die  Milz  ist  häufig  vergrössert  und  von  zerfliesslicher  Con- 
sistenz.  Auch  enthält  sie  nicht  selten  haemorrbagische  Infarcte. 

Auf  der  Magen-Darmschleimhaut  sind  blutige  Suffusionen 
häufig.  Auch  kommen  foUiculäre  Versch wärungen  auf  der  Darm- 
schleimhaut und  necrotische  (diphtherische)  Veränderungen  vor. 

An  der  Leber  sind  Haemorrhagien  und  Verfettung  zu  er- 
wähnen. 

Die  Nieren  bleiben  meist  unversehrt;  entzündliche  Ver- 
änderungen gehören  zu  den  Ausnahmen.  Dagegen  kommen  auf  der 
Schleimhaut  der  h«rnleitenden  Wege  und  ebenso  auf  derjenigen  der 
Genitalorgane  häufig  blutige  Suffusionen  vor. 

Ltven  führte  die  mikroskopische  Untersachnng  der  Organe  zunächst 
auf  Verfettungen  ans  nnd  fand  solche  in  den  Muskeln ,  am  frühesten  in  den  am 
meisten  thätigen  Muskeln :  Herz-,  Rücken-,  Schenkel-,  Armmnskeln  n.  s.  f.  Demnäehst 
kamen  Leber  und  Nieren  an  die  Reihe.  Uskow  nnd  späterhin  Swiderski  beschrieben 
an  den  Capillaren  und  kleineren  Arterien  des  Zahnfleisches  und  der  Darmschleim- 
hant  QnelluDg  der  Endothelien,  so  dass  es  zur  Berührung  gegenüberliegender  Zellen, 
«u  Verschluss  der  Gefässe  nnd  Hervorbuokelung  nach  Aussen  gekommen  war.  Oentral- 
wärts  von  solchen  Stellen  beobachtete  Swiderski  Auseinanderrücken  der  Endothelien, 
Lückenbildnng  und  Eindringen  von  rothen  Blutkörperchen  durch  diese  Lücken  in  das 
benachbarte  Gewebe  hinein. 

Das  Fehlen  von  charakteristischen  corpusculären  und  chemischen  Veränderungen 
im  Blute  und  in  anderen  Organen  macht  es  erklärlich,  dass  dasWesendesScorbntes 
unbekannt  ist.  Wenn  man  ihn  als  eine  Erkrankung  des  Blutes  deflnirt,  welche  die 
Gefiksse  zu  Rhexis  und  Diapedesis  und  die  Gewebe  zu  entzündlichen  Veränderungen 
'besonders  geneigt  macht,  so  ist  das  kaum  eine  Erklärung,  sondern  eine  Umschreibung 
der  Symptome. 

Vielfach  ist  in  neuerer  Zeit  die  Anschauung  vertreten  worden,  dass  Soorbot 
eine  Infectionskrankheit  ist,  die  zugleich  miasmatisch  und  contagiös  ist.  Von  dieser 
Annahme  bleibt  aber  nur  das  eine  sicher,  dass  manche  Fälle  von  Soorbnt  durch 
schlechte  hygiaenische  Verhältnisse  entstehen,  unter  denen  man  auch  andere  Infections- 
krankheiten  auftreten  sieht.  Ansteckung  yon  Mensch  auf  Mensch  ist  jedenfalls  ganz 
unbewiesen  und  auch  Uebertragnngsversuche  mit  Bist  auf  Kaninchen,  wie  sie  von 
Murrt,  Coniü,  Mari  und  Petrone  angeblich  mit  positivem  Erfolg«  anagefübrt  wurde«, 
haben  bisher  daran  nichts  ändern  können. 

Manche  Autoren  haben  die  Ursachen  dea  Scorbutes  auf  einen  abnormen  Reich- 
tlum  des  Blutes  an  Kochsalz  zurückgeführt ;  auch  hat  die  experimentelle  Pathologie 
verracht,  an  Fröschen  dnrch  Kochsalzinfnirion  in  die  Blntgefäsae  scorbntiaohe  Ver- 
ändeinng»n  herbeizuflUiffife.  Pen  p«aitiven  iUs^Uiaten  vom  PrusMÜt  ör*  Süncker  stehen 
nagative  von  Cohnheivk  gegenüber.  Ausserdem  hat  aioh  diese  Anschauung;  aus  der 
angeblichen  Erfahrung  herauigebildet,  dass  bei  Seefahrern  namentlich  der  Ganuss  von 
Sab*  oder  POckel  fleisch  leicht  zu  Scorbnt  führt,  eine  Angabe,  die  nicht  nnbekärapft 
geblieben   ist,  jtdenfaüa  d«eh  nw  für  maaehe  Fälle  von  Scorbnt  znireflbn  wikrde. 

Aber  daa  Gleich»  gih  aneh  von  der  eibemlsch  baaafir  beg rftndeleik  Kaütiieene  des 
Scorbutes,  welche  namentlich  von  Garrod  mit  vielem  Eif«r  vartheidi«t  wurdo.  Qanrod 
betont,  dags  sich  frisches  Fleisch  und  frisches  Gemüse  gegenüber  soIohenNahmnsBmitteln, 
deren  längerer  Genoss  Scorbut  im  Gefblge  hat,  dadurch  unterscheiden,  dass  erstere 
a»  koUenaaurem  nnd  pflanzensanm»  KaJi  beträohtUob  reichlicher  alnd.  Mcanntttoh 
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setzt  sich  das  pflanzensanre  Kali  im  Blute  in  kohleDsanres  um.  Kon  ist  aber  das 
koblensaure  Kali  diejenige  Kali  Verbindung,  die  am  leichfesten  von  Blut  nnd  Geweben 
anfl^nommen  und  benutzt  wird,  ht  dasselbe  nicht  genügend  reichlich  in  der  Nahnng 
Vorhände«,  so  verameaMot  iigidGewM)e  an  Kalisalzen  nnd  die  soorbutische  Bitran- 
knag  ist  eine  Folgt  davon.  Aber  es  sind  anoh  Umstände  denkbar,  dass  eine  Kaliverarmnng 
der  Oewebe  eintritt,  trotzdem  die  Nahrang  Kaliverbindongen  in  gehöriger  Menge  nnd 
geeigneter  Znsammensetzang  enthält  Dergleichen  wird  beispielsweise  bei  Durchfall 
oder  dann  eintreten  können,  wenn  in  Folge  von  körpeiiichen  oder  psychischen 
Emotionen  die  Emähmng  der  G«wieba  pervevM  Wege  eiosohlägt,  nnd  so  erkeant  man, 
dass  diese  Thoorie  das  Terstäadniss  für  ein«  grössere  Gruppe  von  Soorbntlftllen  zu 
eröfEben  im  Stande  ist. 

IV.  Diagnosis.  Die  Symptome  des  Scorbutes  sind  so  charakte- 
ristisch, dass  die  Diagnose  leicht  ist.  Besonderes  Gewicht  hat  man 
auf  die  ZahnfleischerKranknng  zu  legen,  weil  selbige  ein  frühes 
und  fast  constantes  Symptom  ist. 

V.  Prognoßls.  Die  Vorhersage  ist  deshalb  nicht  immer  gut, 
weil  es  häufig  unmöglich  ist,  die  Kranken  schnell  unter  andere 
hyglaenische  und  diaetetische  Verbältnisse  zu  bringen.  Gelingt 
letzteres,  so  erreicht  man  nicht  selten  günstigen  Erfolg. 

VI.  Therapie.  Die  Prophylaxe  hat  bei  Verhütung  von  Scorbut 
die  glänzendsten  Resultate  aunsuweisen.  Die  Erankbeit,  früher  eine 
Geissei  der  Seefahrer,  Forschungsreisenden  und  Heere  ist  heute  zum 
Theil  ganz  verschwanden.  Worauf  es  besonders  ankommt,  erhellt 
aus  Besprechung  der  Aetiologie.  Schiffe  und  belagerte  Städte  müssen 
mit  gutem  Wasser,  frischem  Fleische  und  frischem  Gemüse  reich-, 
lieh  ausgerüstet  sein,  wobei  unter  letzterem  namentlich  Kartoffeln, 
aber  auch  Sauerkraut  zu  nennen  sind.  Auch  ist  der  Genuss  von 
frischem  Obste  sehr  empfehlenswerth ,  besonders  derjenige  von 
Apfelsinen,  Orangen  und  Citronen.  Vielfach  hat  man  »Schiffern 
Citronensaft  mit  Alkohol  versetzt  zum  täglichen  Gebrauche  mit- 
gegeben. TJeberfülIunff  von  Wohnräumen  ist  zu  meiden  und  für 
täelicbe  Lüftung  derselben  zu  sorgen.  Auch  müssen  auf  Entdeckungs- 
reisen warme  und  so  reichlich  Kleider  mitgenommen  werden,  dass 
dieselben  bei  etwaiger  Durchnässung  gewechselt  werden  können 
u.  Aehnl.  m. 

Ist  Scorbut  zum  Ausbruche  gekommen,  so  forsche  man  zunächst 
den  Ursachen  nach  und  suche  causalen  Indicationen  gerecht 
zu  werden.  Vortheilhafb  ist,  wenn  man  im  Stande  ist,  den  Kranken 
aus  eeniaaa  bisherigen  Aufenthalte  zu  entfernen  und  in  gesunde 
luftige  Wohnräume  zu  bringen.  Kommt  dazu  noch  ausreichen- 
der Genuss  von  frischem  Fleische,  frisdiem  Gemüse,  Bier  oder 
Wein,  so  ^;ehen  die  krankhaften  Erscheinungen  oft  schnell  ohne 
andere  Medioation  zurück.  Seit  Langem  hat  man  als  beeonders 
vortheilhafb  den  Genuss  des  frischen  Saftes  gewisser  Cruciferen 
gerühmt  (zu  60 — 200  pro  die),  wohin  gehören:  Brunnenkresse,  Eettig, 
Sauerampfer,  Sauerkraut,  verschiedene  Kohlsorten,  Löwenzahn^ 
Löffelkraut  und  Sedum.  Auch  zu  dem  Genüsse  von  frisdiem  Obete 
(Aepfel,  Kirschen,  Apfelsinen,  Orangen  und  Citronen)  kann  man 
zurathen.  Manche  empfahlen  Bierhefe  und  verordneten  dieselbe  zu 
160—300  pro  die. 
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An  Medicametiten  hat  man  namentlich  von  pflanzensauren 
Kalisalzen  Gebraach  gemacht,  welche  nach  der  GarroaPBohen  Theorie 
rationell  erscheinen.  Zu  nennen  sind  Kalium  citrioam,  Kalium  bitar- 
taiicum  s.  Tartarus  depuratus,  Kalium  aceticum,  Kalium  bioxalicum, 
auch  Kalium  nitricum. 

Weniger  zweckentsprechend  dürfte  der  Genuss  von  reinen 
Pflanzensäuren  oder  gar  von  Mineralsäuren  sein. 

Wiegen  in  dem  Krankheitsbilde  besonders  Zeichen  von  Anaemie 
vor,    so    hat    man  Eisenpraeparate ,  China    und  Amara   verordnet. 

Giomtni  berichtet  über  einen  Fall ,  der  nach  der  Bluttrans- 
fusion günstig  verlief.  Mair  redet  der  Hydrotherapie  das  Wort. 

Häufig   kommt  eine  Behandlung  hervorstechender    Symptome  i 
in  Betracht.  Bei  Zahnfleisch  Veränderung  lasse  man  den  Mund  nach  "^i^ 
jeder  Mahlzeit  mit  chlorsaurem  Kalium  (5:200)  oder  mit  essigsaurer  ?:i>"^^' 
Thonerde   (1:100)   spülen.  Geschwüre    am    Zahnfleische    und    über-'/«^^  * 
handnehmende  Wucherungen  touchire  man  mit  dem  Höllensteinstifte,  ^^r 
Erfahrungsgemäss   soll  man  bei  Scorbutischen  Drastica  meiden,  denn 
sie  erzeugen  leicht  gefahrvolle  Darmblutung,  ebenso  Quecksilber  und 
allgemeine  Blutentziehungen,  die  den  Marasmus  beschleunigen. 

IG.  Bluterkrankheit.  Haemophilia  (Schönlein). 
(Blutsucht,  HaematophUia.  Haemorrhophüia.) 

L  Aetiologie.  Personen,  welche  an  Bluterkrankheit  leiden,  oder 
wie  man  auch  sagt,  „ Bluter **  sind,  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass 
spontan  oder  oft  auf  sehr  geringe  Veranlassung  hin  Blutungen  auf- 
treten, welche  abundant  und  schwer  stillbar  sind  und  die  Kranken 
häufig  dem  Verblutungstode  zuführen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  ein  hereditäres 
Leiden.  Es  ist  eine  grosse  Zahl  von  Bluterfamilien  bekannt 
geworden,  deren  Stammbaum  man  oft  in  viele  Generationen  hat 
zurückverfolgen  können.    Dabei  hat  sich  ergeben,  dass  die  Praedis- 

Sosition  vorwiegend  dem  männlichen  Geschlechte  zukommt,  während 
as  weibliche  sehr  selten  Haemophilie  ererbt. 

Geht  man  dem  Modus  der  Yererbnng  genauer  nach,  so  zeigt  sich  zanächst. 
dass  die  Heredität  eine  directe  oder  indirecte  (transgrossive)  sein  kann.  Bei  der 
directen  Yererbnng  l&sst  sich  Haemophilie  in  jeder  Generation  wieder  finden, 
so  dass  also  die  Eltern  jedes  Mal  anf  ihre  Kinder  die  Krankheit  flbertrngen.  Dagegen 
bleiben  bei  derindirectenVererbnng  Generationen  frei  und  die  Krankheit  über* 
springt  einzelne  Generationen,  so  dass  beispielsweise  Grosseltem  Bluter,  die  Kinder 
gesund,  die  Enkel  aber  wieder  Bluter  sind. 

Ganz  besonders  hervorzuheben  ist,  dass,  wenn  Frauen  auch  in  der  Regel  von 
Haemophilie  verschont  bleiben,  sie  dennoch  bei  der  Vererbung  die  Hauptschuld  tragen« 
Penn  wenn  sich  ein  Bluter  mit  einer  Frau  aus  gesunder  Familie  vermählt,  so  bleiben 
seine  Nachkommen  in  der  Regel  von  Haemophilie  frei.  Ganz  anders  aber,  wenn  ein 
gesunder  Mann  die  Ehe  mit  einer  Frau  eingegangen  ist,  die  selbst  von  Haemophilie 
frei  ist,  aber  aus  einer  Familie  mit  hereditärer  Haemophilie  stammt.  Hier  kann 
man  fast  sicher  sein,  dass  die  Nachkommen  wieder  Bluter  sind.  Der  Volksmund  hat 
daher  den  Frauen  den  Namen  „Condnctoren'^,  d,  h.  Ueberträgerinnen  der  Krank- 
heit beigelegt. 

Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  abgesehen  davon,  dass  Frauen  meist  von 
Haemophilie  frei  bleiben,  auch  unter  der  männlichen  Nachkommenschaft  häufig  nicht 
alle  mit  Haemophilie  belastet,  sondern  einzelne  gesund  sind.  Dass  nun  gar  diese  aus 
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einer  Ehe  mit  gesniideii  Frauen  haemophile  Nachkommen  haben,  ist  am  wenigsten 
wahrscheinlich.  Haemophile  Familien  seichnen  sich  meist,  wie  querst  IVachsmuth 
betonte,  durch  sehr  reichen  Kindersegen  aus.  Denn  während  im  Durchschnitte  die 
Kindenahl  gesunder  Familien  ftlnf  beträgt,  beläuft  sich  die  Durchschnittsziffer  bei 
haemophilen  auf  neun« 

Die  hereditäre  Form  der  Haemophilie  ist  die  bei  weitem  häufigste, 
aber  nicht  die  einzige.  Ihr  nahe  steht  die  congenitaleHaemo- 
philie.  Es  handelt  sich  hier  um  Kinder,  welche  Bluter  sind,  ob- 
schon  ihre  Eltern  aus  gesunden  Familien  stammen,  Begreiflicher- 
weise können  die  Kinder  wieder  zum  Ausgangspunkte  für  hereditäre 
Haemophilie  dienen,  üeber  die  genaueren  Ursachen  für  congenitale 
Haemophilie  ist  man  im  Unklaren.  Angegeben  hat  man  als  solche 
Ehen  unter  Blutsverwandten,  Phthisis,  Scrophulose,  Rheumatismus 
oder  Gicht  bei  den  Eltern  und  Schreck  zur  Zeit  der  Schwanger- 
schaft. 

Von  einigen  Autoren  wird  noch  eine  Spontanentstehung 
von  Haemophilie  in  späteren  Lebensjahren  angenommen.  Man  behauptet 
dergleichen  für  solcne  Fälle,  in  welchen  Personen  in  der  Kindheit  von 
haemophilischen  Zeichen  frei  waren,  dieselben  aber  in  späteren  Jahren 
darboten.  Die  Dinge  sind  unsicher,  denn  man  könnte  unter  solchen 
Umständen  auch  annehmen,  dass  in  der  Jugend  zuföUig  Gelegen- 
heitsursachen für  Blutungen  fehlten. 

Die  Krankheit  war  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  so  gut  wie  unbe- 
kannt. Nur  vereinzelte  Beobachtungen  hat  man  aus  dem  Hittelalter  ausfindig  machen 
kennen.  Besondere  Aufmerksamkeit  schenkte  man  ihr  erst  in  diesem  Jalirhundert, 
wobei  die  Arbeiten  einzelner  Aerzte  Nordamerikas,  namentlich  aber  diejenigen  der 
SchänUin'^f^Qii  Schule  besonders  hervorzuheben  sind. 

In  Bezug  auf  die  geographische  Verbreitung  der  Haemophilie  ist 
aufgefallen,  dass  Deutschland  das  Hanptoontingent  der  Kranken  stellt,  dann  folgen 
England,  Frankreich  und  Nordamerika,  unter  210  Blaterfamilien,  welche  neuerdings 
Durm  sammelte,  kommen  94  (437o)  ^^'  Deutschland,  52  (247o)  a^  G-rossbritannien 
und  23  (1007 o)  «»^  Nordamerika.  Unter  780  Fällen  waren  Mftnner  717  (927o)  ^^ 
Frauen  63  (87o)*  Unter  deutschen  Gauen  hat  man  namentlich  in  der  Main-  und  Mittel«* 
rheingegend  viele  Bluter  gefunden,  vielleicht  weil  man  gerade  hier  bersonders  eifrig 
gesucht  hat.  Die  südeuropäischen  Halbinseln  haben  sich  bisher  als  firei  erwiesen. 
Man  hat  namentlich  dem  anglogermanischen  Yolksstamme  und  der  kaukasischen  Bace 
überhaupt  eine  Praedisposition  für  Haemophilie  zugeschrieben,  doch  hat  Heymann  über 
eine  Beobachtung  berichtet,  in  der  es  sich  um  eine  muhamedanische  Bluterfamilia 
auf  Java  handelte. 

n.  Symptome.  Die  Erscheinungen  von  Haemophilie  werden  in 
manchen  f'ällen  zufällig  bemerkt,  wenn  die  Kranken  spontan  oder 
in  Folge  von  geringfügiger  Veranlassung  eine  reichliche  und  schwer 
stillbare  Blutung  bekommen.  Dergleichen  Din^e  können  gerichts- 
ärztlich wichtig  werden.  Wunderlich  beispielsweise  beobachtete  einen 
Knaben,  welcher  in  Folge  von  einer  gelinden  körperlichen  Züchtigung 
in  der  Schule  mit  vielmchen  Blutaustritten  unter  die  Haut  bedeckt 
erschien.  Fast  wäre  es  dem  Lehrer  wegen  Ueberschreitens  des 
Züchtigungsrechtes  an  den  Kragen  gegangen,  hätte  man  nicht 
rechtzeitig  erkannt,    dass  man  es  mit  einem  Bluter  zu  thun  habe. 

Auch  machen  Chirurgen  mitunter  zufällig  die  unangenehme 
Erfahrung,  dass  sie  Bluter  vor  sich  haben,  weil  sich  Blutungen  aus 
Operationswunden  nicht  stillen  lassen  und  vielleicht  gar  Yerblutungs- 
tod  eintritt. 
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Bei  Pratien  versteckt  rieh  Haemophilie  mitunter  hinter  abnorm 
reichlicher  und  langwährender  Menstruation.  Auch  hat  Kehrer  her- 
vorgelK^ben,  dass  nach  der  Geburt  tödiliche  Blutungen  eintreten, 
so  dass  er  sogar  vorgeschlagen  hat ,  die  Schwangerschaft  durch 
Frühgeburt  abzukürzen. 

Hat  man  es  mit  Kindern  aas  haemophilen  Familien  zu  thun^ 
so  müssen  rheumatoide  Muskelschmereen,  neuralgiforme  Beschwerd^i, 
namentlich  an  den  Zähnen,  Gelenkschwelluogen  und  Schmerz  in 
den  Gelenken  darauf  hinweisen,  dass  das  betreffende  Individuum 
gleichfalls  ein  Bluter  ist.  Die  Vermuthung  wird  fast  zur  Gewissheit, 
wenn  häufig  reichliches  Nasenbluten  hinisukommt» 

Vereinf9elt  will  man  sich  an  Huskelechmer^en  Contractur  und 
Atrophie  der  Muskeln  anschlieseea  gesehen  haben. 

Mitunter  erliegen  die  Kinder  der  haemophilischen  Belastung 
unmittelbar  nach  der  Geburt.  Bei  Unterbindung  und  Durchschneidung 
der  Nabelschnur  stellen  sich  unstillbare  Blutungen  ein.  Aber  es  muss 
hervorgehoben  werden  einerseits,  dass  sich  dieses  Vorkommniss 
nicht  besonders  oft  zeigt,  andererseits,  dass  nicht  jede  unstillbare 
Nabelblutung  auf  Haemophilie  beruht,  weil  sich  dergleichen  auch 
nach  Untersuchungen  von  Klebs  &  Eppinger  und  Weigert  unter  dem 
Einflüsse  bacteritischer  Blutinfectiom  vollziehen  kann. 

Am  häufigsten  kommen  die  ersten  Blutersymptome  zur  Zeit 
der  ersten  Dentition  zum  Vorschein«  Selten  geschieht  es,  dass  Bluter 
während  der  ganzen  Kindheit  frei  bleiben  und  erst  nach  vollendeter 
Pubertät  haemopbilisehe  Zeichen  darbieten,  doch  hat  Steiner  eine 
Beobachtung  bei  Vater  und  Sohn  mitgetheift,  in  welcher  sich  die 
ersten  Zeichen  im  22sten  Lebensjahre  einstellten,  ja!  in  einem  Falle 
von  Salono  kamen  sie  erst  im  lösten  zum  Vorschein.  Viele  Bluter 
gehen  vor  Vollendang  des  lOten  Lebensjahres  zu  Grunde,  nur  selten 
wird  ein  hohes  Lebensalter  erreicht,  doch  kennt  roan  Blnrter  von 
höherem  Alter  als  70  und  90  Jahren.  Mitunter  erlischt  mit  zu- 
nehmendem Alter  die  haemophilische  Beanlaffung  mehr  und  mehr, 
schwindet  aber  kaum  vor  dem  tasten  Leben^hj^. 

Den  Spontanblutungen  geben  mitunter  Prodrome,  eigentlich 
mehr  prodromale  Molimina  voraus ,  welche  sich  in  Herzklopfen, 
Blutandrang  zum  Kopfe,  Schwindelgefühl,  Ohrensausen,  Beäng- 
stigung u.  Aehnl.  verrathen.  Ist  die  Blutung  eingetreten  und  be- 
endet, so  fühlen  sich  Manche  erleichtert  and  befreit. 

Am  häufigsten  stellen  sich  Spontanblutungen  als  Nasen- 
bluten ein;  demnächst  kommen  Blutungen  unter  die  Haut  vor. 
Seltener  sind  solche  aus  den  Nieren,  Luftwegen,  aus  Darm  oder 
Öenitalien.  Oefter  kommt  es  zu  Gelenkblutungen.  Die  Gelenke 
erscheineni3tark  ausgedehnt,  fluotuirenund  sind  hochgradig  schmerz- 
haft; es  können  sich  daran  Usur  der  Gelenkenden,  Ankylosenbildung 
und  Vereiterung  schliessen.  Auch  in  den  subcutanen  Blutergüssen, 
welche  mitunter  einen  erstaunlich  grossen  Umfang  erreichen,  ist 
Vereiterung,  Gangraen  der  Haut  und  Durchbruch  nach  Aussen 
beobachtet  w^orden.  Dabei  entleerte  sich  oft  eine  chocoladefarbene 
und  mit  gangraenösen  Fetzen  untermischte  Masse.  Man  muss  übrigens- 
wissen, dass  das  Blut  in  den  subcutanen  Haematoraen  sehr  lange 
flüssig  bleibt,    und    dass  unvorsichtige    Eröffiiung   zu   unstillbaren 
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und  tödtlichen  Blutungen  fähren  kann.  Freilich  hat  man  letztere 
auch  nach  Spontandurehbruch  eintreten  gesehen. 

Spontane  Blutungen  in  Pleurahöhle  und  Perikard  sind  nicht 
bekannt,  vereinzelt  hat  man  sie  auf  dem  Peritoneum,  auf  Meningen 
und  im  Gehirne  gefunden. 

Traumatische  Blutungen  werden  vielfach  durch  Zufällig- 
keiten hervorgerufen.  Man  kennt  Fälle,  in  denen  eine  Verwundung  des 
Zahnfleisches  durch  Zahnstocher,  Zahn  wechsel  oder  Bisa  auf  die  Zunge 
eine  tödtliche  Blutung  veranlasste.  Wachsmuth  gedenkt  einer  Jüdin, 
die  bei  der  Defloration  in  der  Brautnacht  aus  dem  eingerissenen 
Hymen  eine  tödtliche  Blutung  davontrug,  und  am  Morgen  eine 
Leiche  war.  Besonders  häufig  hat  man  nach  Zahnextraction 
unstillbare  Blutung  eintreten  gesehen.  Hervorheben  müssen  wir  noch, 
dass  man  in  Folge  der  Beschneidung  jüdischer  Knaben  bisher  in 
zehn  Fällen  Verblutungstod  beobachtet  hat.  Dagegen  müssen  Impf- 
stiche erfahrungsgemäss  als  relativ  unschädlich  gelten.  G-anz  anders 
steht  es  mit  Blutegelstichen  und  Schröpfkopfwunden.  Mit  B^cht 
hat  man  darauf  hingewiesen,  dass  kleinere  Verwundungen  mitunter 
gefährlicher  sind  als  grössere,  ja!  Fordyce  stillte  eine  Blutung 
dadurch,  dass  er  mit  dem  Messer  die  Wunde  erweiterte.  Auch  hat 
man  mehrfach  erfahren,  dass  dieselbe  Verwundung,  z.  B.  Blutegel- 
stich zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschieden  heftige  Blutungen 
bei  ein  und  demselben  Individuum  veranlasste,  und  man  wird 
dabei  auf  die  vorhin  erwähnten  Molimina  hingewiesen.  Fast  immer 
handelt  es  sich  um  capilläre  Blutungen.  Das  Blut  dringt  aus  der 
Wunde  wie  aus  einem  mit  Blut  getränkten  Schwämme,  und  man  nimmt 
ein  blutendes  Gefäss ,  namentlich  eine  spritzende  Arterie  nicht  wahr. 

Sowohl  bei  der  spontanen  als  auch  bei  der  traumatischen 
Blutung  hat  das  Blut  anfänglich  normale  Farbe.  Wenn  freilich  die 
Blutung  Tage  lang  angehalten  hat,  nimmt  es  seröse  und  wässerige 
Beschaffenheit  an. 

Die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung 
des  Blutes  hat  nicht  viel  Abweichendes  von  der  Norm  ergeben. 
Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  wird  von  manchen  Autoren 
als  vermehrt  angegeben,  während  Assmann  Abnahme  der  farblosen 
Blutkörperchen  beobachtete.  Mehrfach  ist  hervorgehoben  worden,  dass 
das  Gerinnungsvermögen  des  Blutes  erhalten  war,  doch  betont  Lossen 
die  Lockerheit  der  gebildeten  Thromben.  Hirard  berichtet  neuer- 
dings, dass  in  den  Blutkoagulis  die  Menge  der  organischen  Bestand- 
theile  abgenommen  hatte,  während  die  Salze  vermehrt  waren.  Manche 
Autoren  nehmen  eine  vermehrte  Blutmenge  an,  vermuthen  dieselbe 
jedoch  nur  aus  etwaigen  Congestionszuständen. 

Zuweilen  sind  die  Blutungen  so  reichlich,  dass  der  Tod  binnen 
wenigen  Stunden  eintritt.  In  anderen  Fällen  ziehen  sie  sich  Tage 
und  Wochen  lang  hin.  Es  ist  oft  erstaunlich,  wie  ungeheuerliche 
Blutverluste  Haemophile  vertragen  und  namentlich  wie  schnell  sie 
pich  nach  denselben  wieder  'erholen.  Mitunter  setzt  Ohnmacht  in 
Folge  von  Himanaemie  der  Fortdauer  der  Blutung  ein  Ziel ,  indem 
sich  dabei  Herzarbeit  und  Blutdruck  bedeutend  erniedrigen. 

Zuweilen  hat  man  auf  der  Höhe  der  Blutung  Albuminurie 
beobachtet.    Sonstige  constante  Harnveränderungen  sind  nicht 
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bekannt.  Grandidier  und  Schliemann  geben  Verminderung  des  Harn- 
stoflEgehaltes  an,  dagegen  fand  ihn  Legg  etwas  vermehrt.  Hirard 
beschreibt  reichlichen  Gehalt  an  Phosphaten  im  Harne.  Ist  die  Anae- 
mie  hochgradig,  so  kann  es  zur  Entwicklung  von  Oedemen  und 
anaemischen  Veränderungen  am  Herzen  (Dilatation,  systolische  Ge- 
räusche) kommen.  Auch  stellen  sich  mitunter  febrile  Zustände  ein. 
Mehrfach  ist  behauptet  worden,  dass  sich  Bluter  durch  eine 
ungewöhnliche  Constitution  auszeichnen:  zarten  Wuchs,  blonde 
Haare,  blaue  Augen,  durchschimmernde  Zähne,  oberflächlich  gelegene 
Blutgefässe  und  hervorstechende  Neigung  zum  Erröthen,  doch  er- 
leidet diese  Regel  vielfache  Ausnahmen.  Kunze  will  frühes  Erbleichen 
der  Haare  beobachtet  haben.  Legg  und  Sedwigk  sahen  bei  Blutern 
multipele  Naevi. 

m.  Anatomische  Verinderungen.  Die  anatomische  Unter- 
suchung hat  charakteristische  und  constante  Befunde  für  Haemo- 
philie  bisher  nicht  ergeben.  Waren  die  Kranken  durch  Verblutung 
gestorben,  so  fielen  die  inneren  Organe  durch  Blässe  auf,  auch  kam 
Verfettung  am  Herzen  vor. 

Virchow  beobachtete  ähnlich  wie  bei  Chlorose  Kleinheit  des 
Herzens,  Enge  der  Gefässe  und  Dünnwandigkeit  der  letzteren.  Zu- 
weilen erschien  der  linke  Ventrikel  hypertrophisch  oder  kamen  auf 
der  Gefässintima  Verfettungen  vor.  Mitunter  hat  man  frische  Milz- 
schwellung  gefunden. 

Wohl  mehr  als  zufällige  Befände  sind  vereinzelt  mikroskopische  Yer- 
ändernngen  an  den  Blatgefässen  der  Haut  beschrieben  worden.  So  fand 
V.  Buhl  in  einem  Falle  Yermehrnng  der  Gefisssohlingen  in  den  Hantcapillaren, 
KernwQchernng  nnd  amyloide  Umwandlung,  aber  der  Kranke  hatte  an  Hantansschlag 
gelitten.  Birch- Hirschfeld  sah  in  einem  von  Förster  erwähnten  FaUe  an  den  Gapillaren 
und  Uebergangsgefässen  Vergrössemng  der  Gefässendothelien,  Schwellung  ihrer  Kerne 
und  kömige  Einlagerungen  in  ihrem  Protoplasma.  Auch  machte  sich  an  versilberten 
Praeparaten  eine  auffällige  Unregelmässigkeit  der  Endothelzeichnung  bemerkbar. 
Kidd  endlich  beschrieb  an  den  feineren  Gefässen  im  Unterhautbindegewebe  und  in 
den  Muskeln  Vermehrung  der  Endothelen,  hydropische  Schwellung  der  Muscularis 
und  Wucherung  ihrer  Kerne,  doch  konnte  Legg  in  einem  anderen  Falle  dergleichen 
nicht  wahrnehmen. 

Bei  dem  vollkommenen  Mangel  an  specifischen  Befunden  kann  es  nicht  befremden, 
<1ass  man  über  das  Wesen  der  Krankheit  nichts  Sicheres  weiss.  Durch  die  An- 
nahme von  neurotischen  und  vasomotorischen  Störungen  ist  Nichts  erklärt.  Immermann 
legt  das  Hauptgewicht  auf  Enge,  Dünnwandigkeit  der  Blutgefässe  und  sich  steigernde 
Zunahme  der  Blutmasse,  die  zeitweise  einen  Ans  weg  sucht.  Cohnheim  nimmt  ausser 
einer  Dünnwandigkeit  der  Gefässe  Verarmung  des  Blutes  an  functionsfähigen  rothen 
Blutkörperchen  (unbewiesen)  mit  consecntiver  Neigung  zu  Blutungen  an.  Mir  selbst 
erscheint  zur  Zeit  folgende  Hypothese  am  plausibelsten:  Verarmung  des  Blutes  an 
farblosen  Blutkörperchen  (Assmann) ,  dadurch  verlangsamte  nnd  wenig  resistente 
Gerinnselbildung  einerseits  (Lassen)^  schädliche  Bttckwirkung  des  veränderten  Blutes 
auf  die  Gefässwände  und  vermehrte  Neigung  zu  Dlapedesis  und  Bhexis  andererseits, 
die  Bhexis  noch  durch  Dünnwandigkeit  der  Blutgefässe  begünstigt,  die  eingetretene 
Blutung  durch  die  verlangsamte  nnd  „schwächliche*^  Gerinnung  unterhalten.  Wie  nun 
freilich  die  Verminderung  der  farblosen  Blntkörpiirchen  zu  Stande  kommt,  bleibt  noch 
immer  dunkel. 

IV.  Diaffnosie.  Die  Erkennung  von  Haemophilie  bietet  meist 
keine  sonderlichen  Schwierigkeiten ,  wenn  es  sich  um  manifeste 
Symptome  handelt.  Mitunter  wird  die  Diagnose  erst  nachträglich 
gemacht,  namentlich  passirt  es  Chirurgen  nicht  zu  selten,    dass  sie 


Digitized  by 


Google 


—   67   — 

nach  Ausführung  einer  Operation  den  Kranken  durch  Verblutung 
verlieren,  weil  sie  es,  ohne  es  vordem  gewusst  zu  haben  ,  mit  einem 
Bluter  zu  thun  hatten.  Auch  kann  sich  Aehnlicbes  bei  Frauen 
im  Anschlüsse  an  eine  Geburt  ereignen. 

Von  Scorbut  unterscheidet  sich  Haemophilie  dadurch,  dass 
letztere  ohne  Entzündung  und  Wucherung  am  Zahnfleische  besteht 
und  kein  passageres  Leiden  ist.  Letzterer  Umstand  ist  auch  bei 
der  Differentialdiagnose  von  Morbus  maculosus  Werlhofii 
und  Purpura  formen  zu  benutzen.  Bei  der  Unterscheidung 
zwischen  haemophilischer  und  bacteritischer  Blutung  der  Neuge- 
borenen giebt  der  Befund  von  Spaltpilzen  im  Blute  den  Ausschlag. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  bei  Haemophilie  unter  allen 
Umständen  ernst,  um  so  ernster,  je  reichlicher  der  Beruf  Gelegenheit 
zu  Verletzungen  bietet. 

VI.  Therapie.  Die  Prophylaxis  hat  zunächst  danach  zu 
1  rächten,  der  Verbreitung  der  hereditären  Haemophilie  entgegen- 
zutreten. Am  wirksamsten  würde  das  geschehen,  wenn  man  Per- 
sonen aus  hereditär  haemophilen  Familien  die  Ehe  verbietet.  Vor 
Allem  kämen  dabei  Frauen  in  Betracht,  da  Männer  viel  seltener 
die  Krankheit  auf  die  Nachkommen  übertragen. 

Mit  Gesetzen  freilich  kommt  man  dabei  wenig  weiter.  Auch 
würde  das  Uebel  damit  noch  nicht  ausgerottet  sein,  da  es  primär 
entstehende  (congenitale)  Formen  von  Haemophilie  giebt,  deren 
Ursachen  unbekannt  sind.  Da  unter  letzteren  Umständen  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  meist  mehrere  Kinder  an  congenitaler  Haemo- 
philie leiden,  so  wird  man  es  durch  vernünftige  Vorstellung  bei  den 
Eltern  zu  erreichen  suchen,  dass  Familienvermehrung  womöglich 
nicht  eintritt. 

Ausser  diesen  wichtigen  allgemeinen  prophylactischen  Maass- 
regeln kommen  noch  speciellere  für  den  einzelnen  Bluter  in  Be- 
tracht. Bluter  müssen  soviel  als  möglich  vor  Verletzungen  ge- 
schützt werden  und  auch  in  der  Wahl  ihres  Lebensberufes  darauf 
Rücksicht  nehmen.  Sie  sollen  militärfrei  sein.  Ihre  Kost  muss  leicht 
und  kräftig  sein  und  keine  erregenden  Dinge  wie  Alkoholica,  Kaffee 
oder  Thee  enthalten.  Tritt  eine  Blutung  ein,  so  hat  man  dieselbe 
nach  chirurgischen  Regeln  zu  behandeln  durch  Ruhelage,  Elevation 
des  blutenden  Gliedes,  lang  fortgesetzte  Compression,  Glüheisen  und 
Naht.  Von  inneren  Haemostaticis  hat  man  nicht  viel  zu  erwarten. 
H&ard  stillte  in  einem  Falle  eine  Blutung  nach  Zahnextraction  durch 
Unterbindung  der  Carotis. 

Chirurgische  Eingriffe  sind  bei  Blutern  zu  meiden,  kann  doch 
selbst  ein  Blutegelstich  den  Verblutungstod  bringen.  Nur  die  Vacci- 
nation  ist  erfahrungsgemäss  gefahrlos.  Bei  Blutern  mosaischen  Glaubens 
darf  die  Circumcision  nicht  ausgeführt  werden. 

Mittel,  Haemophilie  zum  Schwinden  zu  bringen,  kennt  man 
nicht.  Empfohlen  sind  als  solche  Eisenpraeparate,  Ergotin,  Plumbum 
aceticum,  Natrium  sulfuricum,  Magnesia  sulfurica  und  Laxantien 
überhaupt.  Letztere  würden  sich  dann  empfehlen,  wenn  Congestions- 
zustände  auftreten. 
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Nimmt  Anaemie  durch  Blutung  überhand,  so  hat  man  die  Blut- 
transfusion versucht,  trotzdem  man  dabei  eine  neue  Wunde  setzt. 
In  neuerer  Zeit  dürfte  man  wohl  der  Salzwassertransfusion  auch  hier 
den  Vorzug  geben,  worüber  Pur  eine  günstige  Erfahrung  mitgetheilt 
hat.  Meist  pflegen  sich  Bluter  aufiPalUg  schnell  von  der  Anaemie  zu 
erholen,  ohne  dass  man  der  sonst  üblichen  Medicamente  gegen  Anaemie 
bedarf. 

G-egen   rheumatoide    und   neuralgiforme    Beschwerden ,     sowie 

egen    nicht  haemorrhagische  Gelenkschwellungen  symptomatisches 

'erfahren. 
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Abschnitt  ü. 

Krankheiten  der  Milz. 

1.  Acute  MttzvergröBsemng. 

(Acuter  Mtlztumor,) 

I.  Aetiologie.  Yoltunenszunahme  der  Milz ,  welche  sich  binnen 
kurzer  Zeit  entwickelt  und  auch  nur  innerhalb  eines  kurzen  Zeit- 
raumes besteht,  macht  den  klinischen  Begriff  des  acuten  Milztumors 
aus.  Die  Ursachen  dafür  sind  sehr  differenter  Natur,  so  dass  die 
acute  Milzschwellung  nichts  Anderes  als  ein  Symptom  gewisser  Primär- 
leiden ist. 

Man  hat  aetiologisch  vier  Formen  zu  unterscheiden,  den  trau- 
matischen und  embolischen  acuten  Milztumor,  die  acute  Stauungs- 
milz und  acute  Infectionsmilz. 

Ein  traumatischer  Milztumor  kommt  nicht  besonders 
oft  zur  Beobachtxmg.  Er  entsteht,  wenn  die  Milz  von  Schlag,  Fall, 
Quetschung  und  Aehnlichem  betroffen  worden  ist.  Anatomisch  ver- 
dankt er  seinen  Ursprung  einer  vermehrten  Blutföllung ,  häufig 
auch  Blutextravasaten  und  Schwellung  und  Proliferationsvorgängen 
in  den  Zellen  der  Milzpulpa. 

Der  embolische  acute  Milztumor  ist  eine  Folge  von 
Verstopfung  der  arteriellen  Blutgefässe  der  Milz  durch  Emboli. 
Fast  ausnahmslos  kommt  der  Zustand  bei  Endocarditis  des  linken 
Herzens  zur  Entwicklung,  wenn  losgelöste  Gewebsbröckel  und  Fibrin- 
auflagerungen in  die  Aortenbahn  und  schliesslich  in  einzelne  Zweige 
der  Milzarterie  hineingetrieben  werden. 

Acute  Stauungsmilz  kommt  nur  selten  dann  zu  Stande, 
wenn  in  Folge  von  Erkrankungen  des  Respirations-  oder  Circulations- 
apparates  Bedingungen  für  eine  allgemeine  venöse  Blutstauung 
gegeben  sind.  Offenbar  sind  die  intrahepatischen  Verzweigungen  der 
rfortader  im  Stande,  die  Stauung  von  dem  Pfortaderstamme  und  seinen 
peripheren  Wurzeln  fem  zu  halten.  In  der  Regel  ist  acute  Stauungs- 
milz eine  Folge  von  Circulationshindemissen  in  der  Pfortader  selbst, 
mögen  dieselben  durch  Erkrankungen  der  Leber,  am  häufigsten  durch 
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Lebercirrhose,  oder  durch  Pylephlebitis  oder  Pfortadercompression 
von  Seiten  \on  Äbdominallumoren,  peritoniti&cben  scbrmnpfenden 
Narben  n.  dergl.  m.  hervorgerufen  sein. 

Wir  wollen  nicht  versäamen,  darauf  binsnweisen,  dass  es  physiologisch 
tagtäglich  bei  Gesiinden  zur  Entwicklung  von  vortibergehender  Stanangsmilz  kommt, 
indem  das  Milzvolumen  wenige  Stunden  n%ch  der  Nahrungsaufnahme  zunimmt,  wie 
man  lehrt  deshalb,  weil  die  reichliche  Resorption  der  verdauten  Massen  aus  dem  Darm- 
tracte  den  Blutabfluss  aus  der  Milzvene  beschränkt. 

Von  manchen  Autoren  wird  noch  angegeben,  d&ss  sich  Milztnmor  an  Stelle 
ausgebliebener  Menses  einstellen  kann.  Hier  wftrde  es  sich  nicht  um  Staunngs- 
milz,  sondern  um  Zunahme  des  Milzvolumens  in  Folge  von  arterieller  Hyperaemie 
handeln. 

Die  häufigste  und  wichtigste  Form  von  acutem  Milztumor  ist 
die  Infectionsmilz.  Man  begegnet  ihr  bei  Infectionskrankheiten, 
wo  sie  dem  Krankheitsbilde  eine  Art  von  pathognomonischer  S  ignatur 
verleiht.  Bekannt  ist,  dass  sie  bei  Febris  intermittens  und  Abdominal- 
typhus nur  ausnahmsweise  vermisst  wird.  Man  beobachtet  sie  ferner 
bei  Typhus  exanthematicus,  T.  recurrens,  Cholera,  Gelbfieber,  Dy- 
senterie, nachi7>^Ä/auch  bei  acutem  Magendarmkatarrhe,  dergleichen 
bei  Fndocarditis  ulcerosa,  acutem  Gelenkrheumatismus,  Pneumonie, 
acuter  Miliartuberculose,  Pleuritis ,  Pericarditis ,  Peritonitis ,  Menin- 
gitis cerebro-spinalis ,  bei  Diphtherie,  Angina,  Coryza,  bei  Variola, 
Scarlatina,  Morbilli,  Erysipelas,  bei  Pyaemie,  Septicaemie,  Puerperal- 
fieber, Scorbut  und  Milzbrand,  Rotz  und  frischer  Syphilis.  Zuweilen 
trifft  man  angeborenen  acuten  Milztumor  bei  Neugeborenen  an, 
wenn  die  Mutter  während  der  Gravidität  an  Intermittens  oder  Syphilis 
erkrankte. 

Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  bei  vielen  der  aufgeführten 
Infectionskrankheiten  Milztumor  nicht  constant  zur  Ausbildung  gelangt,  oder  dass 
wenigstens  sein  Nachweis  klinisch  nicht  immer  glückt.  Ueberhaupt  besteht 
keine  Congrnenz  zwischen  der  Schwere  der  Infectionskrankheit  und  der  Ent- 
wicklung der  Milzschwellung.  Auch  geht  die  Milzschwellung  der  Ausbildung 
der  flbrigen  Symptome  der  Infectionskrankheit  nicht  selten  voraus;  Birch- 
Hirschfeld  beispielsweise  beobachtete  an  sich  selbst,  dass  er  drei  Wochen 
lang  einen  Milztumor  herumtrug,  ehe  sich  die  ersten  Typhuserscheinungen 
bemerkbar  machten.  Desgleichen  überdauert  der  Tumor  mehr  oder  minder  lange 
Zeit  die  übrigen  Erscheinungen  der  Infection,  was  daraus  erklärlich  ist, 
dass  er  nicht  allein  eine  Folge  von  Circulationsveränderungen  ist,  sondern 
dass  auch  hyperplastische  Vorgänge  an  den  eigentlichen  Milzzellen  im  Spiele 
sind,  welche  zur  Rückbildung  begreiflicherweise  längerer  Zeit  bedflrfen. 
Friedreich  machte  die  Erfahrung,  dass  die  Gefahr  zu  Recidiven  bei 
Abdominaltyphus  so  lange  besteht,  als  Milztumor  nachweisbar  ist. 

Die  Anschanangen  über  die  Beziehnnsren  zwischen  Infectionskrank- 
heiten nnd  Milztnmor  hängen  innigst  mit  den  mo<lernen  Ansichten  aber  das  Wesen 
der  lofection  zusammen.  Man  weiss,  dass  feine  FarbstofFjpartikelchen,  welche  Thieren 
in  die  filntgefätse  eingeführt  worden  sind,  hauptsächlich  in  der  Milz  abgelagert  nnd 
hier  zum  Theil  von  den  Zellen  der  Milz  aufgenommen  werden.  Die  apprehensive 
Natnr  der  Zellen  nnd  die  Circnlatioosverhältnisse  in  der  Milz  sind  einem  solchen 
Geschehen  ganz  besonders  gönstig.  Da  man  nun  berechtigt  i»t,  als  eigentliche 
Träger  der  Infection  Spaltpilze  anzusehen,  so  mnss  es  ebenso  wahrscheinlich  wie 
yerständlich  erscheinen,  dass  dieselben  gerade  in  der  Milz  eine  sehr  bequeme  Stätte 
zur  Anfspeichernng  finden.  Es  werden  aber  gerade  «He  Milzzellen  auf  den  durch 
Spaltpilze  gegebenen  Reiz  besonders  leicht  nnd  weitgehend  reagiren,  weil  dieselben 
znm  Theil  einen  an  nud  für  sich    intermediären  Zustand  darstellen,   indem  sie  einer 
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Umwandlung  in  hOber  beanlagte  Zellen  (rothe  Blntkörperchen)  entgegensehen.  Birch- 
Hirsch feld  bat  diesen  Anschannngen  eine  experimentelle  Grandlage  za  geben  versacht, 
aber  freilich  sind  seine  Angaben  nicht  ebne  Widersprach  geblieben  (Socoloff), 

ZI.  Anatomische  Ver&ndeningen.  Die  anatomischen  Verände- 
rnngen  stimmen  darin  bei  den  verschiedenen  Formen  des  acuten  Miiz- 
tnmors  überein,  dass  es  sich  nm  Yergrösserung  des  Volumens  der 
Milz  handelt,  aber  im  Einzelnen  finden  selbstverständlich  grosse 
Abweichungen  statt.  Der  Umfang  der  Milz  kann  bis  um  das  Sechs- 
fache zugenommen  haben. 

Bei  traumatischem  Milztumor  werden  meist  in  der  Um- 
gebung der  Milz  Zeichen  von  Verletzung  bestehen. 

Embolischer  Milztumor  ist  gekennzeichnet  durch  den 
keilförmigen  Infarct,  worüber  an  einem  späteren  Orte  Ausführlicheres 
(verg.  Bd.  IV,  pag.  78). 

Bei  Stauungsmilz  wird  die  grosse  Blutüberfdllung  der 
Milz  auffallen,  wozu  sich  noch  Veränderungen  im  Gebiete  der 
Pfortader  hinzugesellen. 

Sehr  eigenthümlich  und  leicht  kenntlich  sind  die  Eigenschaften 
einer  Infectionsmilz.  In  der  E.egel  ist  die  Milzkapsel  durch- 
sichtig und  prall  gespannt,  gerunzelt  nur  dann,  wenn  der  Process 
im  Rückschreiten  begriffen  ist.  Die  Milzpulpa  erscheint  weich, 
breiartig  und  zerfliesslich ,  doch  handelt  es  sich  hier  theilweise  um 
Leicbenverändernngen,  da  man  dergleichen  auch  dann  findet,  wenn 
der  während  des  Lebens  gefühlte  Milztumor  der  Hand  ziemlich  derb 
erschien.  Oft  stellt  die  Milz  eine  so  matsche  Masse  dar ,  dass  man 
feinere  Unterschiede  in  ihrem  Baue  nicht  zu  erkennen  vermag.  Zu- 
weilen findet  man  in  ihr  keilförmige  Herde,  deren  eigentliche  Her- 
kunft noch  nicht  aufgeklärt  ist. 

Mikroskopisch  bekommt  man  in  der  Infectionsmilz  Hyperaemie,  Schwellung 
der  Milzsellen,  Veimehrnng  ihrer  Kerne,  theilweise  Verfettang,  unter  gewissen  Um- 
ständen Zunahme  von  blutkörperchtuhaltigen  Zellen,  Infiltration  der  Gefässwände 
mit  BnndzeUen  und  filntextravasate  zu  sehen,  Dinge,  welche  bei  Besprechung  der 
einzelnen  Infectionsk rankheiten  genauer  geschildert  werden  sollen. 

Um  sich  rflcksichtlich  der  Maasse  und  des  Volamens  der  Blilz  orientiren 
za  können,  ftlhren  wir  die  Maass-  und  Gewichtsbestimmnngen  von  Birch- 
Hifschfeld  an.  Unter  68  Leichen  von  plöizlich  Verstorbenen  und  Selbst- 
mördern ergab  sieh  als  Mittelgewicht  der  Milz:  150  Gramm  oder 
0'26  Prooent  des  Körpergewichtes.  DieMaassederMilz  waren:  130 — 8*0 
nnd  3  Ctm. 

m.  S]rmptom0.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  Milzver- 
gi'ossemng  nur  dann  erkannt,  wenn  man  der  Untersuchung  der 
Milz  specielle  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat.  Subjective  Be» 
schwer  den  können  ganz  und  gar  fehlen,  mitunter  aber  wird  über 
Sparnung,  Druckempfindung,  wohl  auch  über  schmerzhaftes  Stechen 
in  der  Miizgegend  geklagt  ja!  zuweilen  strahlen  die  Schmerzen  bis 
in  den  Unken  Arm  und  das  linke  Bein  aus.  Diese  Beschwerden 
nehmen  mitunter  zu,  wenn  die  Kranken  auf  der  linken  Seite  liegen ; 
auch  rechte  Seitenlage  kann  sie  vergrössern,  weil  die  schwerer 
gewordene  Milz  an  den  Aufhängebändern  zerrt.  Mitunter  sind  Husten 
und  Pressbewegungen  von  Schmerz  in  der  Milzgegend  gefolgt. 
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Nur  selten  wird  ein  acuter  Milztomor  so  beträchtlichen 
Umfang  erreichen,  dass  er  bereits  bei  der  Inspection  zu  erkennen 
ist.  Die  Milzgegend  würde  alsdann  vorgewölbt  erscheinen,  vielleicht 
dass  man  auch  bei  schlaffen  und  dünnen  Bauchdecken  eine  unter 
dem  linken  Hypochondrium  hervorragende  zungenförmige  Prominenz 
erkennt,    welche  respiratorische  Bewegungen  macht. 

Die  wichtigsten  Aufschlüsse  giebt  die  Palpation.  Schon  das 
Fühlbarsein  der  Milz  an  sich  beweist  fast  immer  Milztumor,  es  kommt 
aber  noch  die  palpabele  Volumenszunahme  des  Organes  hinzu.  Ragen 
Milztumoren  weit  gegen  die  Linea  alba  vor,  so  kann  man  mitunter 
an  ihrem  vorderen  Eande  Einkerbungen  fühlen ,  sogenannte  Crenae 
lienis,  die  bekanntlich  der  normalen  Milz  eigenthümlich  sind.  Die 
Palpation  ist  zuweilen  für  die  Kranken  empfindlich. 

Bei  der  lülzpalpation  lasse  man  den  Kranken  rechte  DiagonaUtellnng 
einnehmen,  d.  h.  der  Patient  liege  aaf  dem  rechten  Schnlterblatte  in  einer  Mittel- 
fitelluDg  zwischen  rechter  Seitenlage  und  Rückenlaxe.  Man  trete  an  die  linke  Seite  des 
Kranken,  stelle  sich  an  dem  Kopfende  auf  nnd  lege  leise  die  Kuppen  des  zweiten,  dritten 
und  vierten  Finders  in  den  leicht  fühlbaren  Ranm  zwischen  untersten  Bippenknorpeln 
und  dem  vorspringenden  freien  Ende  der  eilften  Rippe  hinein.  Bei  lebhaften  Athmnngs- 
bewegungen  wird  man  sich  mit  jeder  Inspiration  die  vergrösserte  Milz  unter  dem 
linken  Hypochondrium  her  vorschieben  fühlen.  Dräckt  man  dagegen ,  was  vielfSach 
geschieht,  mit  den  Fingern  fest  zu,  so  schiebt  man  die  Milz  häufig  nach  oben  und 
hinten  und  weiche  Tumoren  kommen  dann  nicht  zur  Perception. 

Yerwechslnngen  können  vorkommen  mit  dem  inspiratorischen  Ftthlbarwerden 
von  Zwerchfellszacken  oder  auch  mit  Inscriptiones  tendineae  des  linken  graden  Bauch- 
muskelp.  Uebrigens  wird  mitunter  bei  Pleuritis,  Pneumothorax,  Lnngenemphysem,  Wirbel- 
sänlenverkrtimmuDg  und  Pericarditis  die  Milz  durch  Herabgedrängtsein  nach  unten 
ftthlbar,  ohne  gerade  vergröcsert  zu  sein. 

Ausser  durch  Palpation  können  Milztumoren  noch  durch  die 
Percussion  nachgewiesen  werden,  doch  sind  hier  die  Ergebnisse  weniger 
zuverlässig  und  Quellen  für  Irrthümer  keine  unergiebigen.  Anfüllung 
des  Magens  und  Colons  mit  festen  Massen  ist  am  häufigsten  Grund, 
um  einen  Milztumor  vorzutäuschen,  andererseits  kann  bei  starkem 
Meteoris  mus  Milzdämpfung  trotz  bestehender  Milzvergrösserung 
fehlen.  Jedenfalls  sei  man  in  dem  diagnostischen  Calcul  vorsichtig, 
wenn  die  Milz  nicht  palpabel  ist  und  nur  in  der  Miizgegend  ein 
vergrösserter  Dämpfungshezirk  besteht.  Immer  verdächtig  muss  es 
erscheinen,  wenn  die  vergrösserte  Dämpfung  von  der  gewöhnlichen 
Milzform  wesentlich  abweicht,  wenn  sie  sich  von  einem  Tage  zum 
andern  und  namentlich  nach  vorausgegangener  Stublentleerung  in 
ihrem  Umfange  ändert  oder  wenn  sie  beträchtliche  Aenderungen 
bei  Lagewechsel  eingeht. 

Die  Aascultation  der  Milzgegend  ist  von  keinem  wesentlichen  Belange. 
Bei  embolischem  Milztomor  wäre  es  denkbar,  dass  man  peritonitisches  Reibe- 
gerftusch  zu  hören  und  selbst  zu  fühlen  bekommt,  wenn  der  Infarct  den 
peritonealen  üeberzug  der  Milz  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  in  Entzündung 
versetzt  hat.  Bei  Milztumor  in  Folge  von  Intermittens  hat  bereits  Griesinger 
intermittirende  und  continuirlich  sausende  Gefässgeräusche  zur  Zeit  des  Fieber- 
anfalles beschrieben,  welche  er  mit  Placentargeräuschen  verglichen  hat. 
Mosler  berichtet  sogar,  dass  Geräusche  über  der  Milz  bei  Febris  inter- 
mittens fast  regelmässig  zur  Zeit  des  Frostes  vorkommen,  welche  im  Hitze- 
stadium schwächer  werden  und  in  der  Apyrexie  ganz  verschwinden.  Während 
sie  Griesinger  auf  die  grossen  Venen  im  Abdomen  bezog,  hat  sie  MosUr 
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voD  einer  Contraction  der  Milzarterie  ableiten  wollen,  wobei  er  die  Annahme 
machte,  dass  sieh  die  Milzarterie  wie  periphere  Arterien  während  des  Frost- 
stadiums zusammenzieht.  Aueh  bei  Typhus  recurrens  hat  Mosler  einmal  ein 
Milzgeränsch  vernommen. 

Die  Dauer  des  acuten  Milztnmors  hängt  von  dem  Verlaufe 
der  Grnndkrankheit  ab.  Unter  umständen  freilich  kann  acuter 
Milztxunor  die  Gefahr  bringen,  dass  die  matsche  Milz  berstet,  woran 
sich  Peritonitis  und  meist  schneller  Tod  anschliessen. 

In  manchen  FäUen  freilich  bleibt  der  Tumor  bestehen,  nach- 
dem die  G-rundkrankheit  lange  gehoben  ist,  so  dass  ans  dem  acuten 
Milztumor  ein  chronischer  wird. 

IV.  Siagnosis  nnd  Prognoeis.  Die  Erkennung  von  acutem 
Milztumor  ist  nicht  immer  leicht,  kleinere  Tumoren  bleiben  häufig 
unerkannt.  Uebrigens  ist  die  Diagnose  erst  erschöpft,  wenn  die 
Natur  des  Tumors  festgestellt  ist,  was  meist  aus  den  begleitenden 
Erscheinungen  unschwer  gelingt. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Grundkrankheit  ab.  Milzruptur 
kommt  so  selten  vor,  dass  diese  Möglichkeit  die  Vorhersage  nicht 
wesentlich  verschlechtert. 

V.  Therapie.  Die  Behandlung  des  acuten  Milztumors  fällt  fast 
immer  mit  der  Therapie  der  Grundkrankheit  zusammen.  Bei  sehr 
hervorstechenden  Schmerzen  kann  eine  subcutane  Morphiuminjection 
nothwendig  werden.  Droht  die  Entstehung  von  chronischem  Milztumor, 
so  kommen  die  gleichen  milzverkleinernden  Mittel  in  Betracht,  welche 
im  folgenden  Abschnitte  gegen  chronischen  Milztumor  genannt 
werden  sollen. 

2.  Chronisohe  Milzver  grösser ung. 

(Chronischer  Müztumor,) 

I.  Aetiologie.  Als  chronischen  Milztumor  bezeichnet  man  solche 
Fälle,  in  welchen  eine  Vergrösserung  der  Milz  für  längere  Zeit 
besteht.  Bald  entwickelt  er  sich  aus  einem  acuten  Milztumor,  bald 
bildet  er  sich  von  Vorneherein  als  chronische  Milzvergrösserung 
heraus.  Im  ersterem  Falle  kommen  alle  jene  aetiologischen  Momente 
in  Betracht,  welche  im  vorausgehenden  Abschnitte  angeführt  worden 
sind.  Nur  ist  zu  bemerken,  dass  ein  Theil  der  dort  genannten 
Ursachen  eher  die  Entstehung  von  acuter  Milzschwellung  begünstigt, 
während  ein  anderer  in  höherem  Maasse  die  Entwicklung  von 
chronischem  Milztumor  befördert.  Bei  acuten  Infectionskrankheiten 
beispielsweise  gilt  acuter  Milztumor  als  Regel,  während  restirende 
chronische  Milzvergrösserung  die  Ausnahme  darstellt,  umgekehrt 
geben  Stauungsursachen ,  chronische  Infectionskrankheiten  wie 
Syphilis  und  Embolie  in  die  Milzarterie  mehr  zur  Entwicklung  von 
chronischer  Milzschwellung  Veranlassung.  Bemerken  müssen  wir 
noch ,  dass  in  Intermittensgegenden  chronische  Milztumoren  auch 
dann  zur  Ausbildung  gelangen,  wenn  keine  manifeste  Intermittens 
zum  Ausbruche  gekommen  ist.     Jal    in  manchen  tropischen  Land- 
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fitrichen  stellen  Einwohner  mit  normal  grosser  Milz  fast  die  seltene 
Ausnahme  dar. 

Unter  den  Ursachen,  welche  der  Entwicklung  eines  von  Vorne- 
herein chronischen  Milztumors  günstig  sind,  wären  anzuführen: 
Leukaemie,  Pseudoleukaemie,  Amyloiddegeneration, 
Neoplasmen  (Erebs),  Tuberkel,  Gumma  und  Parasiten 
der  Milz.  Auch  bei  Rachitis  und  Scrophulose  ist  chroni- 
scher Milztumor  gefunden  worden.  Man  erkennt,  dass  man  es  mit 
einer  sehr  bunt  gemischten  Gesellschaft  zu  thun  bekommt. 

Chronische  Milztumoren  kommen  bei  Kindern  und  Greisen  nur 
selten  vor.  Doch  können  sie  auch  angeboren  sein,  und  vielfach  hat 
man  congenitalen  Tumor  der  Milz  für  die  Diagnose  von  hereditärer 
Syphilis  benutzen  wollen.* 

n.  Anatomische  Ver&ndernsgen.  Chronische  Milztumoren  können 
zu  grösserem  Umfange  anwachsen  als  acute.  Man  hat  die  Milz  um 
das  lU — 2Ufache  ihres  normalen  Volumens  sich  vergrössern  gesehen, 
nach  älteren,  aber  nicht  zuverlässigen  Angaben  so^ar  bis  um  das 
40fache.  Das  Gewicht  der  Milz  erhebt  sich  bis  zu  5 — 10  Kilogrammen. 
Monro  will  sogar  eine  Milz  von  25  Kilogrammen  gewogen  haben. 

Das  vergrosserte  Organ  nimmt  zuweilen  den  grössten  Theil 
des  Bauchraumes  ein,  comprimirt  und  verdrängt  benachbarte  Ein- 
geweide ,  reicht  bis  in  das  kleine  Becken  und  erscheint  hier  und 
zwischen  dem  linken  Hypochondrium  gewissermaassen  festgekeilt.  Die 
Milzkapsel  ist  häufig  verdickt,  ja !  man  findet  streifenweise  auf  ihr 
fibro-cartilaginöse  Einlagerungen.  Auf  dem  vorderen  Milzrande 
bemerkt  man  häufig  auffällig  tiefe  Crenae  und  nicht  selten  kommen 
dieselben  in  grösserer  Zahl  vor,  als  man  das  an  normalen  Milzen 
zu  sehen  gewohnt  ist.  Oft  ist  die  Milzkapsel  durch  peritonitische 
(perisplenitische)  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft  verbunden, 
tneilweise  fixirt.  Bekommt  man  es  mit  Neoplasmen  oder  Parasiten 
in  der  Milz  zu  thun,  so  ragen  dieselben  nicht  selten  als  kugelige 
Prominenzen  über  der  Milzoberfläche  hervor.  Bei  Embolien  erkennt 
man  ältere  keilförmige  Infarcte  auf  der  Milzoberfläche  an  leichten 
Einsenkungen   und  einer  käsig-gelben  Farbe. 

Der  Milzdurchschnitt  stellt  sich  je  nach  den  vorliegenden  Ur- 
sachen verschieden  dar.  Es  kommen  Fälle  von  reiner  Hyperplasie 
des  eigentlichen  Milzgewebes  vor,  wie  das  bei  Leukaemie  der  Fall 
ist.  Bei  Stauungsmilz  dagegen  wiegt  die  Zunahme  des  bindegewebigen 
Gerüstes  vor.  In  anderen  Fällen  findet  man  eine  Combination 
zwischen  beiden  aufgeführten  Möglichkeiten.  Sehr  verschiedenartig 
stellen  sich  Blut-  und  Pigmentgehalt  der  Milz  dar;  durch  sehr  reich- 
lichen Gehalt  an  schwarzem  Pigmente  zeichnen  sich  Milztumoren 
bei  Intermittens  aus.  Bei  Neoplasmen  und  Parasiten  besteht  Milz- 
vergrösserung,  obschon  das  eigentliche  Milzgewebe  nicht  selten 
geringer  geworden  ist.  Wir  müssen  uns  versagen,  an  dieser  Stelle 
auf  diese  Dinge  detaillirt  einzugehen  und  werden  sie  bei  den  ein- 
zelnen Krankheiten   im  Folgenden  genauer  berücksichtigen. 

m.  Symptome  und  Siagnosie.  Es  gilt  von  den  Symptomen  und 
der  Diagnose  der    chronischen  Milz  vergrösserung  Alles  aas,  was  bei 
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Besprechung  des  acuten  Milztumors  erwähnt  wurde.  Subjective 
Beschwerden  können  ganz  fehlen.  Bei  der  Palpation  zeichnen  sich 
chronische  Milztumoren  gewöhnlich  durch  grössere  Resistenz  aus. 
Da  sie  zuweilen  von  sehr  bedeutendem  Umfange  sind,  so  bringen 
sie  leicht  Compressionserscheinungen  hervor,  die  sich  an  Lungen 
und  Herz  durch  Athmungsnoth  äussern,  aber  auch  die  verschiedenen 
Abdominaleingeweide  betreffen  können.  Von  manchen  Autoren  sind 
chronische  Unterschenkelgeschwüre  als  Folge  chronischen 
Milztumoren  beschrieben  worden,  die  man  durch  Druck  auf  die  untere 
Hohlvene  hat  erklären  wollen. 

Nach  Piorty  soll  zuweilen  Drack  auf  die  Milz  Frost  und  Zittern  er- 
zeugen. Naunyn  fand,  dass  Percussion  oder  Druck  auf  die  Milz  Hasten  hervor- 
rief, Milzhusten.  Dabei  stumpft  sich  die  Hustenempfindlichkeit  nach  mehr- 
maligen Versuchen  ab,  um  nach  einiger  Zeit  von  Neuem  hervorzutreten. 
Twining  will  vermehrte  Wärme  in  der  Milzgegend  beobachtet  haben. 
Gerliardt  beschrieb  neuerdings  bei  Aortenklappeninsafficienz  pulsirenden 
M  i  1  z  t  u  m  o  r,  zugleich  hörte  er  einen  dampfen  Doppelton  über  dem  in  Folge 
von  Intermittens  vergrösserten  Organe.  Auch  bei  fieberhafter  acuten  Milz- 
schwellang  fand  er  in  zwei  Fallen  Pulsationen  bei  Kranken,  welche  zugleich 
an  Insufficienz  der  Aortenklappen  litten. 

Da  die  Milz  fiir  die.Blntbildung  eine  grosse  Bedeutung  hat, 
80  ist  es  erklärlich,  dass  sich  weitere  Veränderungen  an  den  Zu- 
stand anknüpfen  werden.  Gewöhnlich  sehen  die  Patienten  blass, 
erdfahl ,  mitunter  grünlich  oder  schwärzlich  aus.  Sie  leiden  an  Herz» 
klopfen,  Eurzathmigkeit,  haben  anaemische  Töne  in  den  Arterien 
und  Geräusche  in  den  Venen ,  werden  von  Blutungen  auf  Haut  und 
Schleimhäuten  betroffen,  sie  bekommen  Oedeme  und  gehen  schliesslich 
kachektisch  zu  Grunde.  Aber  man  darf  nicht  übersehen,  dass  ein 
Theil  der  Erscheinungen  auch  durch  den  Charakter  der  Grundkrank- 
heit  bedingt  sein  kann. 

Die  Dauer  der  Krankheit  zieht  sich  mitunter  über 
Jahre  hin. 

IV.  Prognosie.  Die  Prognose  hängt  von  dem  Grundleiden  ab, 
bei  manchen  Fällen  von  chronischer  Milzschwellung  ist  daher 
Heilung  unmöglich.  Unter  besonders  ungünstigen  Umständen  kann 
chronischer  Milztumor  als  solcher  tödten,  falls  die  Compressions- 
erscheinungen überhand  nehmen. 

V.  Therapie.  Wie  die  Prognose,  so  richtet  sich  auch  die  Behand- 
lung nach  dem  Grundleiden.  Sind  Neoplasmen  Veranlassung  einer 
chronischen  Milzschwellung ,  so  wird  man  kaum  mehr  versuchen 
können ,  als  durch  gute  Eost  und  Roborantien  die  Kräfte  des  Kranken 
möglichst  zu  erhalten.  Ausgenommen  sind  Gummiknoten  in  der  Milz, 
gegen  welches  Jodkalium  oft  erstaunlich  schnellen  und  prompten 
£rfolg  äussert.  Bei  Echinococcen  in  der  Milz  gewähren  nur  chirur- 
gische Eingriffe  Aussicht  auf  Erfolg.  Unter  günstigeren  Umständen 
kommen  interne  und  externe  Mittel  in  Betracht. 

Unter  internen  Medicamenten  steht  Chinin  obenan,  welches 
man  per  os  oder  vielleicht  noch  zweckmässiger  subcutan  ^mit 
Glycerin  und  Wasser  aa.)  in  die  Milzgegend  einspritzt.  Wird  Chinin 
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nicht  vertragen,  so  wende  man  Arsenik  an  (Rp.  Liq.  Kalii  arseni- 
cosi,  Aq.  Amygd.  amar.  aa.  5  0.  MDS.  3  Male  tägl.  5 — 10  Tropfen 
nach  dem  Essen  zu  nehmen). 

Bei  starker  Anaemie  verordne  man  Eisen  oder  J  o  d  e  i  s  e  n- 
p  r  a  e  p  a  r  a  t  e,  die  man  mit  Chinin  verbindet.  (Rp.  Chinin,  hydro- 
chloric.  1*0,  Massae  pil._Valetti  5*0.  Pulv.  aromatic.  q  s.  ut.  f.  piL 
Nr.  30.  Consperge  Cortic."  Cinnam.  DS.  3  Male  tägl.  4  Pill,  zu  nehmen.) 

Ausserdem  sollen  Personen,  welche  in  Sumpf-  und  Malaria- 
Gegenden  wohnen ,  ihren  Wohnort  für  einige  Zeit  verlassen  und 
fieberfreie  Orte  aufsuchen.  Auch  kann  der  Gebrauch  von  Eisen- 
brunnen und  Eisenmoorbädern  angezeigt  sein. 

Als  milsverkleinerDde  Mittel  sind  noch  die  verschiedenen  Alkaloide  der 
Chinarinde,  Piperinum,  Salicinnm,  Ergotinum,  Bromkalium,  Pilo- 
carpin n.  8.  f.  empfohlen  worden. 

Durch  externe  Mittel  kann  die  Wirksamkeit  der  inneren 
wesentlich  unterstützt  werden.  Am  meisten  empfehlen  wir  nach 
eigenen  Erfahrungen  die  Application  von  Eisbeuteln  auf  die 
Milzgegend. 

Empfohlen  sind  noch:  kalte  Douehe  auf  die  Milzgegend,  faradischer 
Strom  daselbst,  Jodpinselung ,  Fontanellen,  Haarseü,  Vesicantien,  Massage 
der  Milzgegend,  neaerdlngs  namentlich  von  Mosler  Injectionen  in  die  Milz 
von  Liquor  Kalii  arsenicosi  nnd  Acidum  carbolicum.  In  manchen  Fallen  hat 
man  eine  spontane  Rückbildung  des  Milztnmors  nach  ttberstandener  Schwanger- 
schaft beobachtet  (Gostanelli^  Henoch). 

Zur  Exstirpation  der  Milz,  Splenotomie  wird  man 
sich  dann  aufgefordert  fühlen,  wenn  Erstickungstod  durch  über- 
handnehmende Compression  auf  Lungen  und  Herz  droht,  lieber  Aus- 
führung und  Gefahren  der  Operation  sind  chirurgische  Lehrbücher 
nachzusehen. 

3.  Entzündung  der  MilzkapseL  Perisplenitis. 

I.  Aeticlogie.  Nur  selten  entwickelt  sich  die  Entzündung  der  Milz- 
kapsel als  primäres  Leiden,  traumatisch,  in  der  Regel  handelt  es  sich  um 
die  Folgen  von  Peritonitis  oder  um  primäre  Entzttndungsvorgänge 
innerhalb  des  Milzparenchymes,  welche  bis  zur  Peripherie  vor- 
gedrungen sind  (am  häufigsten  embolischer  Milzinfarct,  aber  auch  alle  acuten 
und  chronischen  MihEtumoren). 

IL  Anatomische  Verändernngen.  In  acuten  Fällen  ist  die  Milzkapsel 
mit  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt,  welche  die  Milz  mit  der  Umgebung 
theilweise  verkleben,  zuweilen  auch  mit  Eiter  gefUllte  Taschen  bilden.  In 
chronisch  verlaufenden  Fällen  bekommt  man  es  mit  bindegewebigen  Ver- 
dickungen zu  thun.  Dieselben  gewähren  bald  ein  sehnig-weisses  Aussehen 
nach  Art  der  bekannten  Sehnenflecken,  bald  sind  sie  beträchtlich  dicker  und 
fast  knorpelig-hart.  Sie  sind  mitunter  so  fest  und  schnüren  die  Milz  so 
bedeutend  ein,  dass  es  zu  Atrophie  des  Organes  kommt.  Auch  können  durch 
partielle  Schrumpfung  Unebenheiten  auf  der  Milzoberfläche  entstehen.  Daneben 
findet  man  häufig  bindegewebige  Verwachsungen  mit  der  Umgebung. 

III.  Symptome.  Die  Symptome  äussern  sich  in  Schmerz  in  der  MIüe- 
gegend,   zuweilen  in  fühlbarem  und  hörbarem  Reibe geräusch  und  unter 
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Umstftnden  in  Fflblbarsein  von  Unebenheiten  anf  der  Milzoberfläche. 
Häufig  bleibt  das  Leiden  unerkannt,  namentlich  bei  acuter  Perisplenitis. 
Derbe  Verdickungen  der  Milzkapsel  darf  man  vermuthen,  wenn  bei  Infections- 
kraokheiten  oder  Stauungen  im  Gebiete  der  Pfortader  eine  Orössenzunahme 
der  Milz  ausbleibt,  obschon  andere  Ursohen  dafQr  z.  B.  starke  Blutungen 
nicht  vorausgegangen  sind.  Bindegewebige  Adhaesionen  können  angenommen 
werden,  wenn  bei  fühlbarer  und  nicht  ungewöhnlich  grosser  Milz  respiratorische 
Verschiebungen  ausbleiben  oder  wenn  bei  eingetretener  Perforationsperitonitis 
die  Milzdämpfung  fortbesteht,  weil  die  Milz  durch  ausgetretenes  Oas  nicht 
von  den  Brust-  und  Bauehwandungen  abgedrängt  werden  kann. 

• 
IV.Thsrapie.  Behandlung  Eisblase,  somit  rein  symptomatisch.  Bei  starken 
Schmerzen  Morphium  subcutan,  warme  Cataplasmen,  Schröpfköpfe,  Sinapismen, 
Vesicautien  oder  Jodbepinselung  der  Miizgegend. 

4.  Haemorrhagischer  Infarct  der  Milz  und  Milzentzündong.  Splenitis. 
(Milzabscesa,  Splenitis  apostomatoaa.  Äbaceasus  lients.) 

I.  Aetiologie.  Nur  selten  kommt  die  Entzündung  der  Milz  als 
primaeres  Leiden  vor.  Dergleichen  beobachtet  man  in  Folge  von 
Trauma,  obschon  es  dabei  häufiger  zu  Ruptur  der  Milz  als 
zu  Splenitis  kommt,  und  nach  einigen  Autoren  auch  nach  starker 
körperlichen  Anstrengung.  So  beschrieb  Berlyn  einen  Fall, 
in  welchem  ein  junger  Soldat  nach  ermüdendem  Tagesmarsche  an 
Milzentzündung  erkrankte ,  ja !  neuerdings  berichtet  Silberstein^  dass 
er  Milzabscess  durch  heftiges  Niesen  habe  entstehen  gesehen.  In 
manchen  Fällen  kann  man  überhaupt  keine  Ursache  nachweisen.    • 

In  der  Regel  ist  Splenitis  secundärer  Natur.  Am  häufigsten 
entwickelt  sie  sich  in  Folge  von  Embolie  in  die  Milzarterie, 
die  mit  den  Erscheinungen  des  keilförmigen  Infarctes  beginnt  und 
meist  mit  Entzündungserscheinungen  endet.  In  der  Regel  hat  man 
die  Embolie  auf  Erkrankungen  an  den  Klappen  des  linken  Herzens 
zurückzuführen,  seltener  rührt  der  obstruirende  Pfropf  aus  Aneurys- 
men ,  aus  arteriosclerotischen  Herden  der  Aorta  und  noch  seltener 
aus  Erkrankungsherden  der  Lungen  her. 

Bei  Infectionskrankheitenz.  B.  bei Pyaemie,  Septicaemie, 
Abdominaltyphus,  Typhus  recurrens,  Cholera,  ferner  nach  längeren 
schwächenden  Krankheiten,  wie  Morbus  ßrightii  kommen  in  der  Milz 
Veränderungen  vor,  die  dem  keilförmigen  Infarcte  zwar  ähnlich  sind, 
für  welche  man  jedoch  keinen  Embolus  in  den  Arterien  hat  nach- 
weisen können. 

In  manchen  Fällen  ist  Splenitis  aus  der  Nachbarschaft  fortge- 
pflanzt. So  können  Ulcus  ventriculi  rotundum,  Grastritis 
toxica,  Peritonitis  und  Perinephritis  auf  die  Milz  über- 
greifen und  selbige  in  secundäre  Entzündung  versetzen.  Auch  bei 
Lungengangraen  hat  man  üebergreifen  auf  Zwerchfell  und  Milz 
beobachtet. 

n.  Anatomische  Veränderungen.  Unter  den  anatomischen  Ver- 
änderungen sind  diejenigen  am  besten  gekannt,  welche  sich  im  An* 
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Schlüsse  an  eine  Embolie  in  die  Milzarterie  entwickeln.  Sie 
kommen  auch  am  häufigsten  vor,  denn  Sperling  idkXiA  unter  84  Fällen  von 
Embolien  bei  Herzklappenfehlern  Embolie  in  die  Milzarterie  39  Male 
(465  Procente),  nur  im  Gebiete  der  Nierenarterie  fanden  sich  Embolien 
noch  häufiger  (57  Male  =  68  Procente).  Die  relativ  ungewöhnliche 
Weite  der  Milzarterie  und  die  langsame  Blutströmung  in  ihr  scheinen 
der  Verschleppung  von  Emboli  sehr  günstige  Bedingungen  zu  bieten. 
In  manchen  Fällen  ist  nur  ein  Embolus  vorhanden ,  in  anderen 
kommen  deren  mehrere  vor,  ja!  mitunter  haben  sie  die  Milz  so 
reichlich  durchsetzt ,  dass  nur  wenig  unversehrtes  Gewebe  übrig 
geblieben  ist. 

EinkeilförmigerMilzinfarct,  die  Folge  vorausgegangener 
Embolie ,  ist  schon  durch  seine  eigenthümliche  Form  gekennzeichnet. 
Entsprechend  der  Verästelungsweise  des  vorstopften  Arterienbezirkes 
besitzt  er  eine  keilförmig-pyramidale  Gestalt,  welche  die  breite 
Basis  der  Milzoberfläche  zukehrt,  während  die  schmale  Spitze  dem 
Hilus  der  Milz  als  der  Eintrittsstelle  der  Milzarterie  zugerichtet 
ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  reicht  der  Infarct  bis  zur  Oberfläche 
der  Milz  und  oft  ist  er  schon  ohne  Durchschneidung  der  Milz  auf 
der  Milzkapsel  zu  erkennen.  Die  Milzkapsel  selbst  kann  sich  mit 
Entzündung  und  peritonitischen  Auflagerungen  an  dem  Processe 
betheiligen. 

Im  frischen  Zustande  sieht  das  keilförmig  gestaltete,  ver- 
änderte Gebiet  schwarzrot h,  körnig  und  wie  hepatisirt  aus.  Späterhin 
tritt  eine  allmälige  Entfärbung  ein,  welche  von  der  Spitze  und  im 
Centrum  beginnt  und  sich  dann  gegen  die  Peripherie  oder  Mantel- 
schicht des  Infarctes  ausbreitet.  Die  Farbe  durchläuft  braunroth, 
grauroth  und  schliesslich  gelb.  Zugleich  wird  die  veränderte  Partie 
trocken ,  krümelich  und  brüchig. 

Unter  den  günstigsten  Umständen  kann  es  zu  fast  voll- 
kommener Resorption  des  Infarctes  kommen^  nur  eine  etwas  ein- 
gezogene, häufig  pigmentirte  bindegewebige  Narbe  bleibt  als  Resi- 
duum zurück.  In  anderen  Fällen  tritt  Verkäsang  und  theilweise 
Verkalkung  ein.  Der  Infarct  erscheint  hellgelb  und  nur  die  relativ 
gut  erhaltenen  iJ/^^/^A/ 'sehen  Körperchen  machen  sich  als  perlgraue 
Pünktchen  bemerkbar.  Auch  hierbei  findet  Schrumpfung  statt,  ja! 
nicht  selten  bekommt  dadurch  die  Milz  ein  fast  gelapptes  unregel- 
mässiges Aussehen.  Endlich  kann  der  Infarct  zu  Abscessbildung 
führen. 

Die  Grösse  der  Milzabscesse  schwankt  zwischen  dem  Umfange 
von  knapp  einer  Erbse  bis  zu  demjenigen  eines  Hühnereies  und 
hält  sich  zunächst  begreiflicherweise  an  die  Ausdehnung  des  voraus- 
gegangenen Infarctes.  Aber  es  kann  die  Abscessbildung  über  das 
Gebiet  des  letzteren  hinausgreifen  und  dadurch  Milzgewebe  dem 
Untergange  zuführen,  welches  bisher  unversehrt  war.  Man  kennt 
Fälle,  in  welchen  die  Milz  einen  mit  Eiter  gefüllten  und  von  der 
serösen  Kapsel  umhüllten  Eitersack  darstellte  und  von  Milzgewebe 
kaum  noch  eine  Spur  vorhanden  war.  Ja  !  man  hat  aus  Milzabscessen 
bis  30  Pfunde  Eiters  entleert.  Mitunter  ist  die  Milz  entsprechend  der 
Vereiterung  mehrfacher  Infarcte  von  vielfachen  A bscessen  durch- 
setzt. Der  Eiter  stellt  bald  eine  rahmige  grünliche,  bald  eine  hell- 
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rotbbraane  Flüssigkeit  dar,  bei  deren  mikroskopischer  Untersuchung 
man  Eiterkörperchen,  Fettkörnchenzellen,  vereinzelte  Fettkömchen 
und  Haematoidinkrystalle  antrifft.  Die  Wand  des  Abscesses  ist 
entweder  uneben  und  zottig  oder  glattwandig  und  von  bindegewebiger 
Kapsel  umgeben. 

Besondere  Gefahren  bringt  Milzabscess  durch  seine  Neigung  zur 
Perforation.  Dieselbe  kann  in  die  Bauchhöhle,  in  Magen,  Quercolon, 
Nierenbecken ,  grosse  Blutgefässe ,  Pleura ,  Pericard  ,  Lungen  oder 
durch  die  Bauchdecken  nach  aussen  eintreten.  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  dickt  sich  der  Eiter  bei  Milzabscess  ein  und  es  entsteht  eine 
käsige  Masse,  in  der  es  zu  Verkalkung  kommen  kann. 

Bei  Febris  recurrens  kommen  Abscessbildungen  in  der 
Milz  vor,  welche  sich  gerade  auf  die  Malpighi'9c\i^n  Körperchen 
beschränken.  Auch  hat  man  derartiges  bei  exanthematischem  Typhus 
gesehen.  Wir  werden  genauer  bei  den  genannten  Krankheiten  auf 
den  Gegenstand  eingehen. 

ni.  Symptome  und  Diagnoeis.  Die  Diagnose  von  Embolie  in 
die  Milzarterie  oder,  was  dasselbesagt,  von  keilförmigem  Milz- 
infarcte  ist  zwar  nicht  immer  möglich,  lässt  sich  aber  doch  unter 
gewissen  günstigen  Bedingungen  stellen.  Obenan  steht  der  Nachweis 
eines  Herzklappenfehlers  oder  anderer  Veränderungen,  die  erfahrungs- 
gemäss  häufig  Embolie  im  Gefolge  haben.  Tritt  unter  solchen  Um- 
ständen plötzlich  Schüttelfrost,  häufig  auch  Erbrechen  ein,  klagen 
die  Kranken  über  Schmerz  in  der  Milzgegend  und  nimmt  die  Milz- 
dämpfung  binnen  kurzer  Zeit  an  Umfang  zu,  dann  darf  man  die 
Diagnose  auf  keilförmigen  Milzinfarct  als  gesichert  annehmen. 

Sehr  viel  schwieriger  ist  die  Erkennung  von  Milzabscess, 
und  die  sorgsamsten  und  erfahrensten  Kliniker  stehen  nicht  an,  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  die  Diagnose  als  unmöglich  zu  erklären.  In 
manchen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  zufälligen  Sectionsbefund, 
weil  während  des  Lebens  praegnante  Symptome  fehlten.  Bei  anderen 
Kranken  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild  einer  ausgesprochenen 
Hektik :  Schüttelfröste,  profuser  Schweiss,  Fieber  von  stark  remit-  . 
tirendem  Charakter,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung,  Durchfall,  Ent- 
kräftungstod,  ohne  dass  man  mit  Sicherheit  zu  behaupten  vermag, 
dass  dabei  Eiterherde  in  der  Milz  im  Spiele  sind.  Man  benennt  ein 
derartiges  Krankheitsbild  auch  als  Phthisis  lienalis. 

Sicher  wird  die  Diagnose  auf  Milzabscess  nur  dann,  wenn 
man  an  einer  —  meist  vergrösserten  —  Milz  fluctuirende  Stellen 
herausfühlt  und  Ursachen  für  die  Bildung  von  Milzabscess  voraus- 
gegangen sind ,  denn  andernfalls  kämen  noch  Echlnococc  und  Neo- 
plasmen mit  weichem  Gefüge  in  Betracht.  Auch  kann  dadurch  der 
Verdacht  auf  Milzabscess  hingelenkt  werden ,  dass  plötzlich  Eiter- 
massen zu  Tage  kommen,  während  sich  gleichzeitig  ein  bestehender 
Milztumor  verkleinert.  Dieses  Vorkommniss  bedeutet  Durchbruch 
des  Eiters  in  benachbarte  Organe,  und  es  kann  dabei  der  Eiter  er- 
brochen, ausgehustet,  durch  Stuhl  oder  Urin  entleert  werden  oder 
unter  Röthung,  Oedem  und  Verdünnung  der  ELautdecken  direct  nach 
aussen  treten.  Im  letzteren  Falle  hat  man  zuweilen  weitgehende  Unter- 
minirung  der  Haut  beobachtet,  ehe  der  Eiter  nach  aussen  drang,  bis 
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zam  Schlüsselbeine  und  zur  Axillargrabe.  Die  Perforation  von  Mik- 
abscess  in  den  Peritonealraum  tödtet  meist  schnell  unter  den  Zeichen 
von  Perforationsperitonitis,  doch  kann  auch  durch  vorausgegangene 
peritonitische  Verklebungen  eine  Abkapselung  des  Durchgebrochenen 
und  Verhinderung  von  freier  Perforation  eintreten.  In  manchen  Fällen 
endlich  gehen  die  Kranken  unter  pyaemischen  Erscheinungen  zu 
Grunde,  weil  von  der  Milzvene  aus  der  Blutkreislauf  mit  Eiter 
und  Infectionsträgern  überschwemmt  wird. 

17.  Prognosis  und  Therapie.  Die  Prognose  eines  keilförmigen 
Infarctes  ist  nicht  immer  ungünstig,  ernst  dagefi^en  gestaltet  sich 
die  Vorhersage  bei  Milzabscess  und  nur  vernünftige  chirurgische 
Eingriffe  können   hier  Aussicht  auf  Erfolg  gewähren. 

Die  Therapie  ist  rein  symptomatisch.  Den  Milzabscess  eröffne 
man  nach  den  Regeln  der  Chirurgie. 

5.  Anayloide  Degeneration  der  Milz.  Lien  amyloideum. 

(Speckmilz,   Golloide  Degeneration  der  Milz.) 

I.  Aetiologie.  Rflcksichtlich  der  Aetiologie  der  Amyloidmilz  können 
wir  uns  kurz  fassen,  denn  es  gUt  darüber  Alles,  was  Bd.  II,  pag.  354  Aber 
die  Ursachen  fOr  Amyloidentartung  der  Leber  aufgeführt  worden  ist.  Oewöhn- 
lich  beginnt  die  Milz  den  Reigen  der  amyloid  entartenden  Organe,  und  falls 
der  Tod  sehr  früh  erfolgt,  kann  sie  das  allein  amyloid  veränderte  Ein- 
geweide sem.  Cohnheim  fand  bei  Verwondeten  ans  dem  französischen  Kriege, 
dass  vier  Monate  genügen,  um  zur  Amyloidentartung  za  führen.  Sehr  viel  seltener 
kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die  Milz  von  Amyloid  firei  ist  und  sieh  andere 
Organe  als  amyloid  verändert  ergeben. 

Hoffmann  fand  in  eiuer  statistischen  Zusammenstellnng  ans  dem  Virchow^ 
sehen  Institute  nnter  80  Fällen  von  amyloider  Degeneration  der  verschiedenen  Organe 
erkrankt : 

Milz       =  74  Male  (925  Procente) 

Nieren  =  ö7      „     (84-0        «        ) 

Darm    =  52      „     (65-0        „        ) 

Leber    =50      «      (62-5         „        ) 

H.  Anatomische  Veränderungen.  Geringe  Grade  von  amyloider  Ent- 
artung der  Milz  können  nicht  anders  als  bei  mikroskopiseher  Untersuchung 
und  mit  Hilfe  jener  Reagentien  erkannt  werden,  die  Bd.  II,  pag.  356  als 
für  Amyloidsubstanz  charakteristisch  angegeben  worden  sind.  Vorgeschrittene 
Entartung  dagegen  verrätb  sich  bereits  durch  das  makroskopische  Verhalten 
der  Milz  und  zwar  unterscheidet  man  zwei  Formen,  die  Sagomilz  und  die 
diffuse  Amyloidmilz. 

Bei  der  Sagomilz  beschränkt  sich  die  Amyloiderkrankung  vor- 
wiegend oder  fast  ausschliesslich  auf  die  MalpighVw^m&ii.  Körperchen.  Die- 
selben treten  auf  Milzdurchschnitten  als  perlgraue,  bis  über  stecknadelknopf- 
grosse  Knötchen  hervor,  welche  ein  grau- transparentes  Aussehen  gewähren 
und  in  der  That  gequollenen  Sagokömchen  nicht  unähnlich  sind.  Bei 
genauerem  Zusehen  wird  man  im  Centrum  mancher  Knötchen  ein  matt- 
graues Pünktchen  wahrnehmen.  Dasselbe  wird  von  dem  Blutgef^se  gebildet, 
welches  den  Follikel  trägt.  Oft  ist  die  Umgebung  der  grauen  Knötchen  von 
einem  rothen  Hofe   umrahmt,    der  erweiterten  Blutgef^sen  entspricht.     Bei 
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Udbergiessen  mit  Jod  nehmen  die  entarteten  Follikel  eine  intensiv  mahagoni- 
braune Farbe  an,  die  sich  dann  besonders  deutlich  abhebt,  wenn  sich,  wie 
das  nicht  zu  selten  vorkommt,  amyloid  veränderte  Follikel  innerhalb  von 
keilförmigen  Infarcten  befinden. 

Bei  der  diffusen  Amyloidmilz  w&ehst  das  erkrankte  Organ  an 
Umfang.  In  manchen  Fällen  ist  die  Milz  so  beträchtlich  intumescirt,  dass 
sie  den  grOssten  Theil  des  Bauchraumes  ausfällt.  Die  Ränder  der  Milz 
erscheinen  abgerundet  und  abgestumpft.  Die  Consistenz  des  Organes  ist  ver- 
mehrt. Es  Mhlt  sich  prall,  derb,  brflchig  und  gewissermaassen  gefroren  an. 
Es  ist  leicht  schneidbar.  Auch  dabei  fUlt  die  Consistenzvermehrung  auf. 
Während  man  auf  dem  Milzdurchschnitte  von  emer  normalen  Milz  einen 
blutigen  Brei  abschaben  kann,  brOoketn  sich  bei  diffuser  Amyloidmilz  grössere 
zusammenhängende  Stücke  los,  und  es  gelingt  leicht,  das  Organ  in  feine 
Querschnitte  zu  zertheilen.  Letztere  erscheinen  bei  durchfallendem  Lichte 
transparent.  Auch  an  den  Rändern  der  Milz  kann  man  Transparenz  unschwer 
erkennen.  Das  Organ  erscheint  meist  fleischroth,  etwa  von  dem  Colorite 
geräueherten  Schinkens,  woher  auch  der  von  Virchow  gewählte  Name 
Schinkenmilz.  Beim  XJebergiessen  mit  Jod  entsteht  eine  diffuse  dunkel- 
braune Farbe. 

Von  manchen  Autoren  wird  angegeben,  dass  die  Sagomilz  das  Anfangs* 
Stadium  der  diffusen  Amyloidmilz  darstellt,  und  in  der  That  kommen  Ueber- 
gänge  zwischen  beiden  Formen  vor.  Aber  wir  messen  ausdrücklich  betonen, 
dass  wir  in  veralteten  Fällen  von  Amyloidentartung  Sagomilz  antrafen,  so 
dass  jedenfalls  der  üebergang  in  diffuse  Amyloidmilz  kein  nothwendiger  zu 
sein  scheint. 

B»i  mikroskopischer  IJntersnchnng  der  Amyloidmilz  findet  man 
dieAmytoideBtMtnngan  denCapiUaren  beginnend  nnd  dann  auf  dis  bindegewebige  Gerüst 
öberschraitend.  Nach  Sechtem  nnd  Eberth  soll  Amyloidentartnng  der  eigentlichen 
Mäaaellea  M>erhaiipt  nioht  yerkommen,  sondern  letttere  gehen  dnroh  Dmckatrophie 
an  Grande,  indem  durch  Qnellnng  der  Bfndegewebsbalken  die  Masohenrfinme  zwischen 
ihnen  ständig  enger  werden.  JCyber,  Corml  n.  A.  nehmen  aber  anch  eine  Amyloid« 
entartnag  der  Miluellen  an.  Nach  eigenen  Brfahrnngen  will  es  nns  vorkommen, 
dass  man  letztere  Mher  für  sn  verbreitet  nnd  häufig  gehalten  hat,  aber  es  sind 
nns  doeh  Bilder  begegnet,  die  man  kanm  anders  als  für  amyloid  entartete  Milzzellen 
halten  konnte. 

Üeber  die  Katar  der  Amyloidsnbstanz,  über  Anfilasenng  des  Processes, 
ob  Entartnng  vorhandener  Elemente  an  Ort  nnd  Stelle,  ob  Infiltration  mit  Amyloid- 
snbstanz  von  den  Blutgefässen  ans,  ist  der  Abflohnitt  Amyloidleber  zn  vergleichen 
(Bd.  n,  pag.  367). 

m  Symptome  und  Diagnoäia«  Anftnge  von  Amyloidentartung  der 
Milz  bleiben  begreiflicherweise  unerkannt  Einer  Diagnose  wird  der  Zustand 
erst  dann  zugänglich,  wenn  unter  Umständen,  unter  denen  es  erfahrungs- 
gemäss  zur  Amyloiderkrankung  zu  konmien  pflegt,  ein  harter  Milztumor  mit 
abgerundeten  Rändern  fOhlbar  wird,  und  wenn  zugleich  brettharte  Leber- 
schwellung nnd  Albuminurie,  in  manchen  Fällen  auch  Durchfall  auf  Amyloid- 
entartung von  Leber,  Nieren  und  Darm  hinweisen.  Häufig  wird  man  kachektische 
Zustände  antreffen,  von  denen  es  aber  ungewiss  bleibt,  was  man  auf  die 
Amyloidentartung  der  Milz,  was  auf  das  Örundleiden  zu  beziehen  hat. 

17.  Frognosiff  tUld  Therapie,  Die  Prognose  ist  bei  Amyloidmilz 
ungünstig,  obschon  am  Anfange  ein  Rüokgängigwerden  des  Processes  nioht 
unmöglich  erscheint.  Meist  wird  schon  das  Örundleiden  die  Prognose 
ungünstig  gestalten. 
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Therapie  symptomatisch.  Besonderen  Ruf  haben  Jod-,  Eisen-  und 
Jodeisenpraeparate.  Auch  kommen  Trinkcuren  in  Jod-  and  Eisenbidern 
in  BetraehL 

6.  (}6B0hwul8tbildiingen  der  Milz.  Neoplasmata  Uenis. 

Neoplasmen  der  Milz  haben  vorwiegend  anatomisches  Interesse.  Einzehie  unter 
ihnen,  wie  Fibrome,  Enchondrome,  Cysten,  Dermoidcysten  nnd  Gavernome  stellen  ana- 
tomische Barit&ten  dar,  andere  wie  Sarcom  nnd  Krebs  kommen  hikoflger  vor. 

Krebs  der  Milz  ist  meist  secondär  bei  Krebs  in  Leber,  Magen  oder  retro- 
peritonealen  Lymphdrüsen  entstanden.  Nnr  selten  begegnet  man  primärem  Milzkrebse, 
wovon  Grasset  fünf  F&lle  sammeln  konnte  nnd  anoh  Mosler  eine  Beobachtung  mitgetheilt 
hat.  Fast  immer  handelt  es  sich  nm  Mednllarkrebs.  Anch  bekommt  man  es  relativ 
hanflg  mit  Pigmentkrebs  zn  thnn,  nach  Eiselt  nnter  50  F&Uen  18  Male  (26  Prooente). 
Bald  trifft  man  in  der  meist  vergrösserten  Milz  vereinzelte  Knoten  an,  bald  ist  fast 
die  ganze  Milz  in  Geschwnlstmasse  aufgegangen.  Dabei  kann  sie  sehr  bedeutend  an 
Umfang  znnehmen  nnd  den  grosseren  Theil  des  Banchranmes  einnehmen.  Man  hat 
Milzkrebs  zwar  bei  sehr  jugendlichen  Personen  geftmden,  beispielsweise  bei 
einem  zwölQährigen  Kinde,  doch  liegt  die  Zeit  seiner  Entwicklung  meist  jenseits  des 
40sten  Lebensja^es.  Das  männliche  Geschlecht  scheint  vorzuwiegen.  Die  Diagnose 
wird  nur  möglich  sein,  wenn  bei  Nachweis  von  Krebs  in  anderen  Organen  Milzver- 
grOsserung  und  höckerige  Milzoberfläche  erkennbar  sind.  Pigmentkrebse  sollen  binnen 
wenigen  Tagen  eine  sehr  bedeutende  Yolumensznnahme  erfahren  können.  Prognose 
und  therapeutische  Aussichten  sind  gleich  ungünstig. 

7«  Parasiten  der  MUs. 

Es  sind  in  der  Milz  Pentastomum  denticulatum,  Cysticercus  cellulosae  und  Echi- 
nococc  gefunden  worden.  Die  beiden  zuerst  genannten  Parasiten  haben  nur  anato- 
misches Interesse. 

Milzechinococc  kommt  entweder  isolirt  vor,  oder  häufiger  bestehen  noch 
Bchinococcen  in  anderen  Organen,  am  häufigsten  in  der  Leber.  Bald  hat  man 
es  mit  einfachen  Säcken  zn  thun,  bald  schliessen  letztere  Tochterblasen  ein.  Das 
Organ  kann  sehr  bedeutend  an  Umfang  zunehmen  und  dadurch  zu  Oompressions- 
erscheinnngen  an  benachbarten  Gebilden:  Lunge,  Herz,  Magen,  Darm  oder  Blase 
führen,  die  sich  durch  Athmungsnoth,  Erbrechen,  Stnhlverstopfaug  und  Harndrang 
verrathen.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  findet  man  einen  mit  der  Respiration 
verschiebbaren  Milztumor,  zuweilen  —  wie  in  einem  Falle  Skoda*s  —  peri- 
tonitische  Beibegeräusche  und  Prominenzen.  Dass  letztere  Bchinococcen- 
blasen  entsprechen,  erkennt  man  mit  Sicherheit  dann,  wenn  sie  Flnctuations- 
gefühl  geben,  doch  stellen  sie  sich  nicht  selten  als  feste  und  pralle  Geschwülste 
dar.  Es  bliebe  alsdann  die  Probepnnction  übrig,  die  freilich  auch  nicht  immer  mit 
S^icherheit  zum  Ziele  führt,  einmal  weil  das  Fluidum  eiweisshaltig  sein  und  ausserdem 
der  Echinococcenhaken  entbehren  kann.  Häufig  klagen  die  Patenten  über  Schmerz 
in  der  Milzgegend.  Tritt  Vereiterung  von  Echinococcensäcken  ein,  so  stellen  sich 
'  hektische  Symptome  ein.  Die  Dauer  der  Krankheit  kann  über  sechzehn  Jahre  währen 
(Kuhn).  Heilung  ist  nicht  anders  als  durch  chirurgische  Eingriffie  zu  ermöglichen,  welche 
dieselben  sind  wie  bei  Leberechinococc.  Sonst  kann  der  Tod  unter  Marasmus  oder 
durch  Erstickung  erfolgen. 

8.  Buptur  der  Milz. 

I.  AetlolO0ie.  Ruptur  der  Milz  kommt  bei  unversehrtem  Organe  zu  Stande, 
wenn  starke  Traumen  auf  die  Milzgegend  eingewirkt  haben  (Fall,  Schlag,  Stoss, 
Qnetschung  n.  s.  f.).  Hat  man  es  dagegen  mit  einem  acuten  Milztumor  zu  thun,  so  kann 
eine  Milzzerreissung  spontan  eintreten ,  weil  die  Milzkapsel  der  zunehmenden  Schwel- 
lung nicht  Stand  hält,  oder  es  genügen  bereits  sehr  unbedeutende  Ereignisse  ^ben, 
Brechbewegung,  Husten,  Pressen,  Berührung  der  Milzgegend  u.  s.  f.),  um  das  Er- 
eigniss  zu  Wege  zu  bringen.  Am  häufigsten  bekommt  man  dergleichen  bei  Milz- 
tnmoren  in  Folge  von  Abdominaltyphus  oder  Febris  intermittens,  aber  auch  bei 
exanthematischem  Typhös  und  Oholeratyphoid  und  selbst  bei  Miliartuberculose  sn 
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sehen.  Relativ  oft  haben  Aente,'  welche  in  den  Tropen  leben,  spontane  Müiraptnr 
bei  Intennittenemils  an  beobachten  Gelegenheit.  Bei  Schwangeren  hat  man  mehrfach 
pldtilieh  den  Tod  dadurch  eintreten  gesehen. 

II.  SyM|it«ne  ind  amrtOMlaehe  VsräiideningeR.  Das  Ereigniss  vollsieht  sich 
meist  unter  dem  Bilde  einer  schweren  inneren  BIntnng.  Hanche  Kranken  geben 
das  Gefühl  an,  dass  in  ihrem  Inneren  etwas  geborsten  sei.  Sie  klagen  Aber  Sohmen 
im  Abdomen,  der  sich  anfänglich  an  die  Milagegend  h&lt,  sp&terhin  jedoch  weiter  aas- 
strahlt. Die  Hant  wird  blass  nnd  kühl.  Das  Gesicht  verfällt  Ohnmacht.  Erbrechen. 
Pnls  nnfühlbar.    Zunehmende  Dämpfting  in  der  Milagegend.  Moskelaackungen. 

Der  Tod  gilt  als  Regel,  obschon  neuerdings  ßCermg  und  JCdltnann  Müller  eine 
Beobachtung  mitgetheilt-  haben,  in  welcher  Heilung  eintrat.  Im  Allgemeinen  darf  man 
eine  Yemarbung  nur  erwarten,  wenn  es  sich  um  unbedeutende  Einrisse  der  Kapsel  handelt. 
Zuweilen  tritt  der  Tod  sofort  ein,  in  anderen  Fällen  bleibt  das  Leben  24—48  Stunden, 
selten  länger  (bis  6  Tage)  erhalten. 

Bei  der  Section  findet  man  die  Bauchhöhle  mit  Blut  erfüllt,  welches  theils 
flüssig,  theils  geronnen  ist;  eigentliche  peritonitische  Veränderungen  werden  meist  ver- 
minst. In  der  Milskapsel  selgt  sich  gewöhnlich  ein  unregelmässiger  Längsriss,  doch 
kommen  deren  auch  mehrere  vor. 

Eine  bemerkenswerthe  Beobachtung  von  Milzraptur  beschrieb  Cohnheim,  Es 
bestanden  hier  varicöse  Erweiterungen  der  Milzgefäsie,  welche  geborsten  waren. 

III.  Diagnoaia.  Prognotls.  Therapie.  Die  Diagnose  beruht  darauf,  dass  bei 
bestehendem  acuten  Milstumor  plötalich  Zeichen  innerer  Blutung  auftreten  nnd 
Schmerzen  in  der  Milagegend  und  annehmende  Dämpfung  daselbst  bestehen.  Prog- 
nose ungünstig.  Therapie:  Bisblase,  Ergotinnm  Bombeion  subcutan  zur  Blut- 
stillung, Opium  bei  heftigen  Schmerzen,  Oampherinjection  and  Wein  gegen  drohenden 
Oollaps. 

9.  Lageverändenmgen  der  Milz. 
(Wandermtlz,  Lien  mobile.) 

Lageveränderungen  der  Milz  können  angeboren  oder  erworben,  vorübergehend 
oder  bleibend  sein,  unter  angeborenen  Dislocationen  der  Milz  erwähnen 
wir  den  Situs  viscerum  in  versus ,  bei  welchem  die  Milz  rechts ,  die  Leber  links ' 
an  liegen  kommen.  Der  Zustand  kann  sich  auf  Milz  und  Leber  beschränken  (MosUr. 
SalamoMt- Marino)  oder  auch  die  übrigen  Eingeweide  des  Brust-  nnd  Banchraumes 
betreffen. 

Bei  Pleuritis,  Pneumothorax,  Wirbelsäulenverkrümmung  und 
Thoraxdifformität  kommt  eine  Verschiebung  der  Milz  nach  abwärts  nicht  selten 
vor  und  umgekehrt  wird  die  Milz  durch  Meteorismns,  Unterleibatumoren  und  Aehn- 
liches  häufig  nach  Oben  gedrängt. 

Zuweilen  sinkt  die  Milz  bleibend  tief  in  den  Baachraum  hinein,  so  dass  man 
sie  unter  dem  Epigastrium,  am  häufigsten  in  der  linken  Fossa  iliaca,  aber  auch  im 
kleinen  Becken  oder  in  der  rechten  Darmbeingrabe  zu  fühlen  und  selbst  zu  sehen 
bekommt.  Dabei  kann  ihre  Beweglichkeit  so  beträchtlich  sein,  dass  sie  ihren  Stand- 
ort bei  verschiedenen  Körperlagen  wechselt,  an  jeden  Punkt  des  Abdomens  hingeführt  * 
nnd  selbst  um  ihre  eigene  Längsaxe  gedreht  werden  kann.  Gerade  für  solche  Fälle 
passt  der  Name  bewegliche  oder  Wandermilz,  Lien  mobile.  In  anderen  Fällen  ist 
die  Milz  mit  benachbarten  Organen  verwachsen  und  dadurch  in  der  Locomotions- 
lähigkeit  beschränkt.  Gewöhnlich  liegt  sie  derart,  dass  sie  mit  dem  Hilus  nach  Oben 
schaut,  während  ihr  vorderer  oberer,  mit  Einkerbungen  versehener  Rand  den  vorderen 
Banehdecken  anliegt. 

Der  Zustand  wird  in  seiner  Entstehung  begtlnstigt  durch  ein  schlaffes  und 
langes  Ligamentum  gastro-lienale.  Schlag  und  Stoss  in  die  Milzgegend,  Heben 
schwerer  Lasten  und  Hnstenkrankheiten  bringen  ihn  zur  allmäligen  Entwicklung. 
Eine  besonders  ergiebige  Quelle  geben  aber  Milztumoren,  vor  Allem  diejenigen  nach 
Intermittens  ab,  weil  alsdann  das  vermehrte  Milsgewicht  an  den  Aufhängebändern 
des  vergrösserten  Organes  zerrt  und  damit  zu  Milzdislocation  führt.  Das  Ligamentum 
gastro-lienale,  sammt  Arterien  und  Venen  der  Milz  und  mit  ihnen  das  Pancreas  werden 
Bu  einem  länglichen  Strange  ausgezogen,  der  oft  um  die  Längsaxe  gedreht  erscheint. 
Das  Pancreas  kann  allgemach  wieder  firei  werden.  Auch  kommt  es  vor,  dass  die  Milz- 
gefässe  obliteriren,  oder  dass  die  Milz  von  ihren  Ligamenten  ganz  befreit  wird, 
worauf  sie  fettiger  Degeneration  und  Atrophie  anheimfällt  ^  j 
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Die  objectivM  Sysiptoma  besUken  ia  Naohw«i«e  einer  Gesckwulst  toh 
der  Fora  der  Mils,  wobei  muk  nementliok  esf  etwaige  Oreaae  lieaie  anftaerkfin  sn 
sein  hat.  In  einem  Falle  meiner  Beobacktnni;  konnle  «an  bei  einem  maiferen 
Frauenzimmer  den  Tnmor  in  seiner  cbarakteristiechen  Form  durch  die  Banchdecken 
sehen,  anoh  gelang  e«  hier  im  Hilna  der  Mite  die  f«Uireii4e  Milnarterie  an  palpiren. 
Es  fehlt  die  Milsd4mpfkng  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  die  erst  wieder  anm  Yomcheia 
kommt,  nachdem  die  Mili  in  das  linke  Hypoohondriom  reponirt  ist. 

Manche  Kranken  bleiben  von  snbjectiyen  Beechwerden  gani  frei  und  ec  wird 
die  Wandermili  luflülig  entdeckt  Andere  klagen  fiber  Zemingageftthl«  Schmerz,  bei 
Verwachsung  mit  Blase  und  Mastdarm,  tber  Stuhl-  und  Hari^ürang,  zi weilen  aoch 
fiber  Lfthnrang  in  den  unteren  Bxtremltäten  und  Formicationen  daselbst,  Folgen  von 
Druck  auf  die  austretenden  Nerven.  In  einer  Beobachtung  von  Kiepirt  entstanden 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  sobald  die  Milz  oomprimirt  wurde.  Wtutüjtw  fand 
abwechselnd  Verkleinerung  and  Vergrösserung  des  disiocirten  Organes,  Verkleinerung 
namentlich  im  Sommer  bei  stärkerer  körperlichen  Bewegung;  zur  Zeit  der  Ver- 
kleinerung bestand  heitere,  andernfalls  trftbe  Gemfithastimmang. 

Covmans  &•  de  Cnaep  beschrieben  eine  Beobachtung,  in  welcher  die  bis  in  die 
rechte  Fossa  iliaca  disloeirte  Milz  das  Ueam  so  gedrflckt  hatte,  dass  der  Tod  durch 
Darmverschlnss  eintrat  Anders  lagen  die  Dinge  in  einem  von  Babesin  aütgetheilten 
Falle.  Hier  hatten  sich  Schlingen  desIleaaM  in  einer  abnomea  Spalte  des  verlänger- 
ten Ligamentum  gastre-lienale  eingekleauat  KM  aad  Rükitamky  beobachteten  Oaagraea 
des  Fundus  ventriculi,  in  einem  anderen  Falle  Magendilatation,  erstere  entstand  durch 
fibermäsaige  Serrung  und  Verschluss  der  Funduearterien,  letztere  durek  Druck  von 
Seiten  des  geaerrten  Pancreaa  auf  das  Daodenum.  Barhatotto  beackrieb  Waadermils 
und  Wanderleber  an  einer  Peraoa. 

Verwechslungen  sind  gemacht  worden  mit  Nieren-  und  Netatumoren,  mit 
Geechwfilaten  dea  OvariuaM  und  mit  Oravidität  Letzteres  geeohah  bei  einer  Frau,  die 
mitunter  wehenartige  Schmerzen  verspflrte. 

Ist  die  dislodrte  Milz  vergrössert,  so  wende  man  zunächst  zur  Verkleinerung 
die  Bd.  IV,  pag.  75  anfgefOkrten  Heilmittel  an.  Zur  Reposition  der  Milz  sind  Bandagen 
nach  Art  von  Bruchbändern  zu  benutzen,  ultimum  refngium  ist  die  Splenotomie. 
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CAPITEL  IX. 

Krankheiten  des  Sloffweclisels, 

1.  Fettsnoht.  Polysaroia. 

(Fettleibigkeit,  Corpulenz,  Adipositas  universalis.  LipomcUosis  universalis. 
Obesitas,  Pimelosis  nimia.) 

I.  Aetiologie^  Als  Fettsacht  bezeichnet  man  eine  excessiv  ver- 
mehrte Ansammlung  von  Fett  zunächst  im  Unterhautbindegewebe 
und  an  jenen  inneren  Oertlichkeiten  (Mediastinum,  Epicard,  Netz, 
Mesenterium,  Appendices  epiploicae  des  Dickdarmes,  Nierenkapsel 
u.  s.  f.),  die  sieh  auch  unter  gesunden  Verhältnissen  durch  besonders 
grossen  Fettreichthum  auszeichnen.  Der  Uebergang  vom  Physio- 
logischen zum  Pathologischen  vollzieht  sich  zwar  ganz  allmälig, 
aber  trotzdem  vnrd  man  in  praxi  kaum  ernstlich  in  Erwägung 
zu  ziehen  haben,  ob  man  vorhandene  Erscheinungen  als  Gegen- 
stand ärztlicher  Behandlung  betrachten  soll  oder  nicht. 

Das  Leiden  ist  ausserordentlich  verbreitet  und  bringt  dem 
Befallenen  nicht  allein  grosse  Beschwerden,  sondern  auch  bedenk- 
liche Lebensgefahr.  Lehrte  doch  schon  Hippokraies^  dass  Fettleibige 
kein  hohes  Alter  zu  erreichen  pflegen. 

Unter  den  Ursachen  der  Fettleibigkeit  hat  man  mittelbare 
(praedisponirende)  und  unmittelbare  zu  unterscheiden,  meist  wirken  zu 
gleicher  Zeit  mehrere  ein. 

Unter  den  praedisponirenden  Ursachen  ist  vor  Allem  her  edi- 
taere  Anlage  zu  nennen.  Bekannt  ist,  dass  in  vielen  Familien 
Fettleibigkeit  erblich  ist.  Mitunter  sind  nur  einzelne  Familienmit- 
glieder betroffen,  so  dass  man  beobachtet,  dass  unter  annähernd 
gleichen  Lebensverhältnissen  der  eine  Theil  mager  bleibt ,  während 
der  andere  fettleibig  wird«  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es 
sich  hier  um  eine  ererbte  mangelhafte  Oxydationskraft  der  Zellen. 

Auf  die  Entstehung  von  Fettleibigkeit  erweist  sich  xias  Lebens- 
al  ter  als  einflnssreich.  Man  begegnet  dem  Leiden  häufig  im  Säuglings- 
alter und  jenseits  des  408ten  Lebenqabres,  während  die  Kindheit  und 
das    kräftige    arbeitsthätige  Mannesalter   meist   frei   bleiben.    Von 
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Manchen  wird  angegeben ,  dass  sich  bei  Männern  zwischen  dem 
40.— öOsten,  bei  Frauen  dagegen  jenseits  des  öOsten  Lebensjahres 
eine  Neigung  zu  Fettsucht  besonders  bemerkbar  macht. 

Auch  nach  dem  Geschlechte  richtet  sich  das  Vorkommen 
von  Fettsucht,  denn  keinem  Zweifel  unterliegt  es ,  dass  Frauen 
mehr  zu  dem  Uebel  neigen  als  Männer. 

Je  ruhiger  und  sesshafter  die  Lebensweise  ist,  um  so 
grosser  die  Gefahr  der  ausbrechenden  Fettsucht,  daher  die  Beob- 
achtung, dass  sich  Leute,  die  in  Ruhe  ihren  Lebensabend  beschliessen 
wollen,  oder  die  durch  Amputation  und  ähnlich  wirkende  Zustände 
des  Gebrauches  der  Beine  beraubt  sind,  häufig  mehr  und  mehr  zu- 
nehmenden Leibesumfanges  zu  „erfreuen"  haben. 

Nicht  ausser  Acht  zulassen  hat  man  Racenunterschiede* 
So  zeichnen  sich  Ungarn,  Wallachen,  Orientalen,  Südsee-Insulaner 
und  Hottentotten  durch  Neigung  zu  Fettleibigkeit  aus,  die  freilich 
wegen  perverser  Richtung  des  Formen-  und  Schönheitssinnes  durch 
die  Lebensweise  noch  möglichst  begünstigt  wird. 

Auch  feuchtem,  nebeligem  und  warmem  Klima  sagt 
man  nach,  dass  es  der  Entstehung  von  Fettsucht  Vorschub  leistet, 
womit  die  Neigung  der  Holländer  zu  Corpülenz  in  Zusammenhang 
.  gebracht  wird. 

Die  aufgeführten  Hilfsmomente  könnten  wohl  meist  wirkungslos 
gemacht  werden,  wenn  nicht  in  vielen  Fällen  Fehler  in  der  Er- 
nährung als  unmittelbare  Veranlassung  für  Fettsucht  hinzukämen. 
Es  kann  hierbei  in  zweifacher  Richtung  gesündigt  werden,  durch  zu 
reichliche  und  durch  unzweckmässig  zusammengesetzte  Kost. 

Man  kann  diese  Dinge  nicht  gut  anders  verstehen,  als  wenn  man 
Aber  die  Principien  des  menschlichen  Stoffwechsels  vollkommen  klar  ist. 
Bekanntlich  bestehen  unsere  Nahrungsmittel  ausser  aus  Wasser  und  Salzen 
aus  Eiweisskdrpem ,  Fetten  und  Kohlenhydraten.  Das  Fett  der  Gewebe 
stammt  vorwiegend  aus  den  EiweisskOrpern ,  welehe  bei  ihrer  Verbrennung 
in  stickstoffhaltige  und  stickstofflose  Körper  zerfallen  und  in  letzteren  die 
Fettbildner  repraesentiren.  Ob  Fett,  welches  mit  der  Nahrung  eingenommen 
wurde,  direct  in  Eörperfett  Qbergebt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  entschieden, 
jedenfalls  kommt  dieser  Bildungsmodus  quantitativ  gegenüber  dem  ersteren 
gar  nicht  in  Betracht.  Vor  Allem  geht  aus  neueren  Stoffwechseluntersuchungen 
hervor,  dass  entgegen  der  älteren,  namentlich  von  v,  Lubig  gestützten  An- 
nahme aus  Kohlenhydraten  gewöhnlich  nicht  Fett  entsteht,  jedenfalls  nur 
dann,  wenn  sie  in  sehr  grosser  Menge  mit  der  Nahrung  aufgenommen  werden. 

Das  aus  den  Eiweisskörpem  der  Nahrung  gebildete  Fett  ist  zunächst 
bestimmt  durch  fortschreitende  Oxydation  in  einfachere  chemische .  Körper 
zu  Kohlensäure  und  Wasser  zu  verbrennen.  Man  ersieht  also,  dass,  wenn 
die  Eiweisszufilhr  und  dementsprechend  die  FettbUdung  eine  excessiv  grosse 
ist,  die  Möglichkeit  eintritt,  dass  die  oxydirenden  Kräfte  nicht  mehr  aus- 
reichen, um  das  Fett  zu  zerspalten,  so  dass  es  in  abnorm  reichem  Maasse  in 
die  Gewebe  abgesetzt  wird.  In  praxi  besteht  diese  Möglichkeit  vielleicht 
seltener  als  eine  abnorme  reiche  Fettbildung  in  Folge  von  unzweckmässig 
zusammengesetzter  Nahrung  und  vor  Allem  kommt  hier  eine  unvernünftige 
Verbindung  von  Eiweisskörpem  und  Kohlenhydraten  in  Betracht. 

Werden  neben  Eiweisskörpem  in  überreicher  Menge  Kohlenhydrate 
genossen,  so  nehmen  letztere  als  Körper,  welche  leichter  oxydirbar  sind,  als 
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die  ans  den  Albnminaten  gebildeten  Fette,  in  erster  Reihe  die  zur  Oxydation 
yerfllgbaren  Earäfte  des  Organismus  in  Anspruch  und  es  bleiben  demzufolge 
die  gebildeten  Fette  unverbrannt  und  werden  angesetzt. 

Kein  Wunder  also,  dass  Leute,  welche  den  Tafelfreuden  ergeben  sind, 
reichlich  Nahrung  zu  sich  nehmen  und  ausser  grossen  Mengen  von  Albuminaten 
Mehlspeisen,  süsse  Gompots,  Bier,  Wein,  Champagner  und  andere  Alkoholica 
lieben,  mit  Fettsucht  zu  kämpfen  haben.  Begreiflich,  dass  der  Alkoholist  fett 
wirdj  und  dass  das  gleiche  Schicksal  Frauen  ereilt,  die  sich  in  Kuchen  und 
Sllssigkeiten  bei  Tage  und  oft  auch  bei  Nacht  gütlich  thun. 

Die  vorausgehenden  Erörterungen  machen  klar,  was  '  die  alltägliche 
Erfahrung  seit  Alters  her  gelehrt  hat,  dass  sich  die  Nahrungsaufiiahme  nach 
dem  Stoffrerbrauche  zu  richten  hat.  Ein  bisher  thatkräftiger  Mensch  wird, 
wenn  er  sich  zur  Ruhe  setzt  und  mit  der  Nahrungsmenge  ungeschmälert 
fortfährt,  in  die  Gefahr  kommen,  fettleibig  zu  werden,  weil  in  Folge  von 
durch  Ruhe  verminderten  Oxydationsvorgängen  die  gebildeten  Fette  nicht 
vollends  verbrannt  werden.  Säuglinge  neigen  zur  Fettleibigkeit,  weil  ausser 
körperlicher  Ruhe  noch  eine  an  Kohlenhydraten  reiche  Nahrung  —  Milch  — 
in  Betracht  kommt.  Eine  verminderte  Oxydation  der  Fette  dürfte  auch  bei 
hereditärer  Fettleibigkeit  mit  in  Betracht  kommen ,  zumal  man  beobachtet, 
dass  sich  dergleichen  Personen  häufig  durch  schlaffe  Constitution  und  phleg- 
matisches Temperament  auszeichnen,  Umstände,  unter  welchen  man  eine 
verminderte  Oxydation  anzunehmen  pflegt. 

Als  unmittelbare  Ursachen  der  Fettsucht  werden  Blutver- 
luste angesehen,  weil  dieselben  durch  Verarmung  des  Blutes  an 
rotten  Blutkörperehen  die  Oxydationskraft  des  Körpers  bedeutend 
beschränken. 

Auf  dasselbe  hinaus  laufen  anaemische  Zustände,  woher 
man  bei  Bleichsucht,  progressiver  perniciösen  Anaemie,  Lungen- 
schwindsucht, Lymphdrüsentnberculose  (Scrophulose) .  Adäison'aGher 
Krankheit  und  selbst  in  den  ersten  Stadien  des  Krebses  nicht  selten 
Fettleibigkeit  zu  sehen  bekommt. 

Auch  kann  sich  aus  gleichem  Grunde  in  der  Reconvales- 
eenz  nach  schweren  Krankheiten,  z.  B.  nach  überstan- 
denem  Abdominaltyphus  Fettsacht  entwickeln.  Mehrfach  sah  ich 
dergleichen  nach  geheilter  Scharlachnephritis  bei  Gelegenheit  einer 
grossen  Scharlachepidemie  in  Gt)ttingen. 

Vielfach  ist  auf  den  Zusammenhang  von  Fettleibigkeit  mit 
Störungen  in  den  sexuellen  Organen  und  Functionen 
hingewiesen  worden.  Schon  die  Laien  behaupten,  dass  übermässiger 
Geschlechtsgenuss  mager,  Enthaltsamkeit  fett  macht.  Wiederholent- 
lich  hat  man  Fettsucht  bei  Personen  mit  mangelhaft  entwickelten 
Genitalien  beobachtet.  Auch  sollen  bei  Männern  und  Frauen 
CastratioD,  bei  Frauen  Amenorrhoe  und  Sterilität  zu  Fettsucht 
fuhren.  Vielfach  hat  man  wohl  Ursache  und  Folge  vermengt,  auch 
dürfte  öfter  die  begleitende  Anaemie  Schuld  an  der  Fettleibigkeit 
gehabt  haben.  Zuweilen  werden  Frauen  nach  dem  ersten  Wochen- 
bette auffällig  fettleibig,  namentlich  wenn  sie  ihre  Kinder  nicht 
selbst  gestillt  haben. 

Fast  immer  ist  Fettsucht  ein  erworbenes  und  meist  erst  jenseits  der 
Pubertät  in  die  Erscheinung  tretendes  üebel,  doch  sind  einzelne  Beobachtungen  von 
angeborener  Adipositas  bekannt  geworden.     PVu//  beschrieb  eine  Beobachtung, 
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in  welcher  ein  während  der  Oebnrt  abgestorbenes  Kind  62*5  Ctm.  lang,  8250  Grm. 
sehwer  war  nnd  den  Eindruck  eines  VJ^^^^S^i^  Kindes  erweckte,  wfthrend  die  nor- 
malen Ziffern  bekanntlich  nnr  50  Ctm.  nnd  3330  Grm.  betragen.  In  einem  Falle  Ton 
IVright  hatte  das  Körpergewicht  6123  Grm.  errdeht 

n.  AnatomUolie  Ver&ndemngeii.  Unter  den  anatomischen  Ver- 
ändernngen  fällt  vor  AUem  die  nngewöhnlich  reichliche  Entwick- 
lung des  Pannicnlns  adiposns  auf,  der  an  manchen  Stellen, 
namentlich  an  den  Bauchdecken  handbreite  Fettmassen  darstellt.  Die 
Musculatur  zeichnet  sich  häufig  durch  blass-braungelbe  oder  fahl- 

felbe  Farbe  aus.  Bei  hochgradiger  Fettleibigkeit  findet  man  ergiebige 
'ettentwicklung  im  intermusculären  Bindegewebe,  auch  kann  es 
zum  Druckschwunde  von  Muskelfasern  und  zu  theilweiser  fettigen 
Entartung  gekommen  sein.  Oft  zeichnet  sich  auch  das  Knochen- 
m  a  r  k  durch  grossen  Fettreichthum  aus. 

Das  mediastinaleZellgewebe  nimmt  meist  an  der  abnorm 
reichlichen  Fettablagerung  theil.  Gewöhnlich  haben  auch  unter  dem 
Epicard  starke  Fettwucherungen  stattgefunden,  wie  das  früher 
bereits  geschildert  worden  ist.  Druckatrophie  und  fettige  Degene- 
ration der  Herzmuskelfasem  sind  mitunter  Folge  davon.  In  manchen 
Fällen  ist  der  linke  Ventrikel  hypertrophisch.  Atheromatöse  Ver- 
änderungen auf  der  Intima  der  grossen  G-efässe  sind  nicht  seltene 
Befunde.  Zuweilen  bietet  das  Blutserum  milchigtrübe  emulsive 
Eigenschaften  dar,  Folge  eines  ungewöhnlichen  Fettgehaltes  in 
Tröpfchenform,  s.  g.  Lipaemie. 

Besonders  fettreich  pflegt  das  grosse  Netz  zusein.  Boerhave 
beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  dasselbe  10  Pfunde  schwer  war. 
Desgleichen  findet  man  nicht  selten  die  Appendices  epiploicae  des 
Dickdarmes  in  umfangreiche  Fettklumpen  umgewandelt.  Die  Nieren- 
kapsel speichert  in  der  Regel  so  viel  Fett  in  sich  auf,  dass  man 
sehr  tiefe  Durchschnitte  zu  machen  hat,  ehe  man  das  Nierenparenchym 
erreicht.  In  den  Nieren  selbst  werden  mitunter  Anhäu^ngen  von 
Fetttropfen  in  den  Epithelzellen  der  Harncanälchen  gefunden.  Häufiger 
als  die  Nieren  bietet  die  Leber  den  Zustand  von  Fettleber  dar. 
Begreiflicherweise  haben  die  im  Abdomen  aufgestapelten  Fettmassen 
im  Verein  mit  der  Vergrösserung  der  Leber  nicht  anders  Platz,  als 
wenn  das  Zwerchfell  stark  nach  Oben  gedrängt  ist.  Dadurch 
erscheinen  die  Lungen  comprimirt,  woher  man  bei  manchen  Autoren 
von  einem  abnorm  kleinen  Lungenvolumen  zu  lesen  bekommt. 

m.  Symptome.  Die  Erscheinungen  von  Fettsucht  entwickeln 
sich  fast  immer  allmälig,  selten  handelt  es  sich  um  einen  mehr 
acuten  Verlauf,  bei  dem  die  Kranken  binnen  wenigen  Wochen 
sichtlich  an  Körperfülle  wachsen.  Zunahme  des  Körperumfanges 
und  Körpergewichtes  ist  das  greifbarste  äussere  Zeichen.  Am 
frühesten  und  reichlichsten  pflegt  sich  die  abnorme  Körperfülle  an 
solchen  SteUen  bemerkbar  zu  machen,  die  schon  bei  Gesunden  einen 
üppigen  Panniculus  beherbergen;  genannt  seien  als  solche  Wimgen, 
Kinn,  Brustwarze,  Nacken,  Schulter,  Streckseite  der  Extremitäten, 
Bückenfläche  der  Hände  und  Füsse,  Bauchdecken,  Mons  veneris, 
Labien  und  Gesäss.  Begreiflicherweise  gehen  damit  grobe  Verunstal- 
tungen der  Körperform  Hand  in  Hand. 
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Die  Gesaiiimtfonn  des  Eorpers  nähert  sieb  mriir  der  Gestalt 
einer  Engel.  Die  Backen  hängen  an  dem  Gesichte  schlaff  herab; 
die  Lidspalte  ersdbeint  dnrch  Hinanfdräi^n  des  nnteren  Angen- 
lides  verkleinert;  das  Kinn  ist  scheinbar  nach  einwärts  gezogen, 
weil  sich  nnter  ihm  eine  oder  zwei  mit  Fett  gepolsterte  Hautfalten 
hervordrängen ,  sogenanntes  Doppelkinn.  Die  Gesiohtszfige  erscheinen 
ausdruckslos,  schlaff,  fast  blöde  und  stupid.  Am  Auge  wird  die 
frühzeitige  Entwicklung  eines  Greisenbogens,  Gerontoxon  bemerkbar. 

Der  Hals  erscheint  verkürzt  und  gewissermaassen  dein  Sumpfe 
dicht  aufsitzend.  Im  Nacken  wölben  sieh  häufig  dicke  Querfalten 
der  Haut  hervor.  Die.  Brust  zeichnet  sich  ganz  besonders  durch 
grossen  Fettreichthnm  aus,  desgleichen  die  Bauchfaaut ,  so  dass  die- 
selbe mitunter  bis  auf  die  Oberschenkel  herabhängt  und  sich  auf 
ihnen  scheuert.  Der  Nabel  ist  bald  ungewöhnlich  tief  einge- 
sunken ,  bald  nach  Vorne  stark  prominent.  Nicht  selten  ist  ein 
Nabelbruch  vorhanden.  Die  Genitalien  erscheinen  oft  in  den  um- 
gebenden Fettmassen  wie  tief  eingesenkt  und  vergraben.  Varicocele 
ist  keine  seltene  Complication  von  Fettsucht  (Folge  von  Circulations- 
erschwerung).  Oft  nimmt  das  Geeäss  monströsen  Umfang  an ,  so 
dass  es  kissenartig  nach  Aussen  hervortritt.  Am  After  trifft  man 
häufig  Erweiterung  der  haemorrhoidalen  Venen  an.  Beträchtliche  Ent- 
wicklung des  Fettpolsters  auf  dem  Handrücken  verunstaltet  die  Hand 
und  giebt  ihr  eine  schwammige  und  unangenehme  Beschaffenheit. 

Die  Patienten  zeigen  meist  einen  watschelnden.und  breitbeinigen 
Grang  und  haben  wegen  des  veränderten  Schwerpunktes  Eopf  und 
Oberkörper  stark  nach  hinten  gehalten,  so  dass  ihr  Gang  etwas 
Gespreiztes  bekommt.  Dazu  gesellt  sich  grosse  Unbeholfenheit  und 
Langsamkeit  der  Bewegungen,  kein  Wunder,  dass  Fettleibige  oft 
Gegenstand  des  Spottes  werden. 

Der  mit  einem  Centimetermaasse  bestimmte  Umfang  der  ein- 
zelnen Eörperregionen  erreicht  nicht  selten  erstaunliche  Werthe. 

Gleiches  gilt  von  dem  Eörpergewicht.  Mit  den  grössten 
Werth  besass  ein  Engländer  Bright,  609  Pfunde,  doch  wird  von 
einem  fettleibigen  Amerikaner  berichtet,  dass  er  1100  Pfunde  (?  Wadd) 
gewogen  habe. 

Auch  bei  Kindern  kommen,  wenn  sich  bereits  bei  ihnen  gegen  die  Begel  Fett- 
leibigkeit entwickelt,  sehr  hohe  Ziffern  vor.  Wir  nennen  folgende  Beispiele : 


Barkhansen  . 

.    .    .    IVJihriger  Knabe  . 

»   .    53  Pfände 

Kästner    .    .   . 

.    .    4]&hrige8  Mädchen  . 

.    82      „ 

Benzenberg  . 

.    .    .    4jährige6  Mädchen  . 

.   .  137      „ 

Weinberger  . 

.    .    5jähriger  Knabe  .    . 

.   .  189      „ 

Bartolinns    , 

.    .    .  lljäbriger  Knabe  .    . 

.200      „ 

Begnella  .    . 

.    .    .  11  jähriges  Mädchen  . 

.    .450        ri 

Das  specifische  Gewicht  des  KOrpers  nimmt  mit  zunehmen- 
der Fettleibigkeit  ab,  wcAer  sich  dickleibige  Personen  leicht  über  Waaeer 
halten,  namentlich  tlber  salzhaltigem  und  dadaroh  specifisch  schwerem 
Meereswasser. 

Je  nach  der  Hautfarbe  hat  man  Kwei  Arten  von  Fettleibigkeit 
unterschieden  und  sie  als  plethorisehe  und  anaemische  Fett- 
leibigkeit benannt.  Plethorische  Fettleibige  haben  ein  stets  ge- 
röthetes  und  congestionirtes  Gesicht  und  klagen  über  Blutandrang 
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zum  Kopfe,  häufig  auch  über  Schwindet  und  Ohrensausen,  während 
anaemisohe  blass  und  blutarm  aussehen. 

Die  Haut  der  Fettleibigen  ist  meist  sammetweich  und  zart. 
Sie  neigt  zu  Entzündungen,  die  als  Eczema  Intertrigo  besonders 
oft  in  der  unteren  Brustfalte,  am  Nabel  und  zwischen  den  G-esäss* 
falten  zu  finden  sind.  Auch  kommen  häufig  Acne  vulgaris  und  selbst 
Acne  rosacea  vor. 

Meist  bestehen  vermehrte  Talg-  und  Schweisssecretion. 
Der  Talg  sammelt  sich  nicht  selten  zwischen  den  Hautfalten  reich- 
lich an  und  verbreitet  nach  vorausgegangener  Zersetzung  einen 
widerlich  ranzigen  Geruch.  Die  vielbeschriebenen  Fettschweisse 
sind  nichts  Anderes  als  eine  Verbindung  von  Schweiss  und  Hauttalg. 

Das  Temperament  der  Fettleibigen  ist  meist  phlegmatisch. 
Ja !  es  wird  ihnen  vielfach  Energie ,  Ausdauer  und  Lust  zu  geistiger 
und  körperlicher  Thätigkeit  abgesprochen,  Dinge,  die  umso  mehr 
zunehmen,  je  mehr  die  Fettleibigkeit  überhand  nimmt.  Sicher  ist, 
dass  hierbei  viel  Uebertreibung  mitspielt,  aber  ebenso  gewiss, 
dass  Fettleibige,  um  der  Unbequemlichkeiten  und  Beschwerden  willen 
Bewegung  zu  meiden  lieben.  An  Vielen  wird  ungewöhnliche  Schlaf- 
sucht bemerkbar.  Häufige  Klagen  sind  rheumatoide  Muskel- 
schmerzen,  wohl  Folge  der  durch  starke  Seh  weisse  reichlich  ge- 
botenen Gelegenheit  zur  Erkältung. 

Der  Puls  zeichnet  sich  häufig  durch  grosse  Frequenz  aus ,  so 
dass  Ziffern  über  100  in  der  Minute  nicht  selten  sind.  Fettsüchtige 
leiden  oft  an  Dyspnoe  in  Folge  von  beschränkter  Thätigkeit  des 
Herzens  und  behinderter  Bewegung  der  Lungen  durch  das  hinauf- 
gedrängte Zwerchfell ,  auch  Mangel  des  Blutes  an  Haemoglobin 
tr&gt  Schuld  daran.  Nicht  selten  kommen  Oedeme  als  Folge  von 
Circulationsstockungen  vor.  Aus  gleichem  Grunde  entwickeln  sich 
häufig  Varicen  an  den  Beinen. 

Der  PercussioDsschall  über  dem  Thorax  ist  wegen  abnormer 
Dicke  der  Brusthaut  meist  wenig  laut,  auch  erscheinen  die  Athmuugs- 
geräuscbe  leise,  theils  weil  das  dicke  Fettpolster  dieselben  dämpft, 
tiieils  weil  die  Lungen  verminderte  Athmungsbewegungen  vollführen. 
Circulationsstörungen  und  grosse  Neigung  zu  Erkältungen  in  Folge 
der  Schweisse  unterhalten  eine  Praedisposition  zu  Katarrhen  in  den 
Luftwegen. 

Litensive  Dämpfung  auf  dem  Brustbeine  lässt  auf  starke  Fett- 
ansammlung im  mediastinalen  Zellgewebe  schliessen.  Die  Herz- 
dämpfung  erscheint  mitunter  verbreitert,  der  Spitzenstoss  des 
Herzens  nach  auswärts  gerückt.  Die  Herztöne  sind  meist  leise,  mit- 
unter bekommt  man  systolische  Herzgeräusche  zu  vernehmen,  oder 
falls  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  besteht,  ist  der  zweite 
Aortenton  accentuirt,  bei  Arteriosclerose  wohl  auch  von  klingendem 
Charakter.  Leichtenstem  fand  im  Blute  verminderten  Haemoglobingehalt 
(Folge  von  Verfettung  des  Knochenmarkes?).  Bestehende  Fettleber 
wird  man  häufig  mehr  vermuthen  als  physikalisch  nachweisen  können, 
weil  die  abnorm  dicken  Bauchdecken,  welche  man  mitunter  kaum 
zur  Falte  erheben  kann,  die  Leber  den  physikalischen  Unter- 
sucbungsmethoden  unzugänglich  machen.  Genaueres  über  Symptome 
von  Fettleber  und  Fettherz  vergl.  Bd.  I,  pag.  €0  und  Bd.  II,  pag.  349. 
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Bei  Fettleibigen  kommen  nicht  selten  Verändernngen 
an  den  Gescble^^htsorffanen  vor.  Bei  Frauen  findet  man 
Menstroationsanomalien,  zu  frühes  Aufhören  der  Menses,  Sterilität, 
Elatarrhe  der  Genitalsohleimhaut ,  Deviationen  des  Uterus  und 
Ovarienkrankheiten.  Ursachen  dafür  sind  Circulationsstörungen  und 
Verdrängung  der  Geschlechtsorgane  durch  im  Abdomen  aufgestapelte 
Fettmassen.  Bei  Frauen  und  Männern  beobachtet  man  nicht  selten 
Verminderung  der  Geschlechtslust  und  selbst  Widerwillen  gegen 
den  Coitus.  Kisch  fand  öfters  bei  Männern  im  Sperma  Mangel 
an  Samenfäden,  welcher  sich  bis  zur  Azoospermie  steigerte.  Kinder- 
losigkeit kann  demnach  in  der  Ehe  von  Fettleibigen  sehr  ver- 
schiedene Ursachen  haben ,  selbst  rein  mechanischer  Natur  sein, 
weil  eine  reiche  Fettentwicklung  gerade  in  der  Umgebung  der  Geni- 
talien das  mechanische  Zustandekommen  des  ßeiscnlafes  stört. 

Unter  den  Veränderungen  im  Harn  ist  vor  Allem  ein  häufiges 
Auftreten  von  Sedimenten  der  Harnsäure  und  ihrer  Salze,  seltener 
des  Oxalsäuren  Kalkes  zu  gedenken,  Erscheinungen,  die  mit  abnorm 
reichlicher  Einführung  von  Albuminaten  in  der  Nahrung  und  mit 
nicht  genügender  Oxydation  derselben  in  Zusammenhang  stehen. 
Mitunter  tritt  vorübergehend  Zucker  im  Harne  auf,  eine  Er- 
scheinung, die  oft  gleichgiltig ,  in  anderen  Fällen  aber  von  Be- 
deutung ist,  weil  sie  die  Vorläufer  eines  späteren  Diabetes  mellitus 
darstellt.  Von  älteren  Autoren  wird  auch  das  Vorkommen  von 
Fetttropfen  im  Harne,  Lipurie  behauptet. 

Katarrhe  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  pflegen  sich  bei 
Fettleibigen  häufig  einzustellen.  Theils  mag  zu  reichliche  Nahrangs- 
aufiiahme  Schuld  daran  tragen,  zum  anderen  Theil  hängen  diese 
Dinge  mit  mechanischer  Behinderung  der  Magendarmbewegung  durch 
die  im  Abdomen  angehäuften  Fettdeposita  und  mit  Circulations- 
stockungen  zusammen.  Das  Vorhandensein  von  letzteren  wird  auch 
durch  die  häufige  Entwicklung  von  Haemorrhoiden  bewiesen.  Meist 
besteht  gleichzeitig  Obstipation. 

Mit  Recht  schreibt  schon  der  Volksmund  dem  Fettleibigen 
geringes  Widerstandsvermögen  zu.  Der  Fettleibige  ist 
meist  nur  geringer  körperlichen  Arbeit  fähig ,  schon  deshalb  ,  weil 
oft  die  Muskeln  durch  intermusculäre  Fettwucherung  atrophisch 
und  leistungsuntüchtig  geworden  sind.  Auch  macht  sich  nicht 
selten  Neigung  zu  Ohnmacht  und  zu  nervösen  und  hvsterischen 
Beschwerden  bemerkbar.  Besonders  tritt  dieselbe  bei  allen  fieber- 
haften Krankheiten  hervor,  so  dass  letztere  für  den  Fettleibigen 
besonders  gefahrvoll  sind.  Der  Tod  erfolgt  häufig  durch  Herz- 
lähmung. Dazu  kommt,  dass  nach  Untersuchungen  von  v.  Liebermeisier 
eine  Herabsetzung  der  erhöhten  Körpertemperatur  durch  Bäder  bei 
Fettsüchtigen  schwerer  als  bei  Mageren  gelingt.  Auch  gegen  allge- 
meine Blutentziehungen  erweisen  sich  Fettleibige  besonders  empfind- 
lich, so  dass  man  bei  ihnen  mit  der  Anwendung  derselben  sehr  vor- 
sichtig sein  muss ,  falls  man  nicht  Tod  durch  Herzparalyse  herbei- 
führen will.  Nach  Einigen  soll  auch  die  Benutzung  von  Queck- 
silberpraeparaten  Gefahr  bringen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Fettsucht  eine  Praedisposition 
zu  anderen  Krankheiten  abgiebt.    Nicht    selten    leiden  Fett- 
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leibige  an  Ersoheintmgen  von  Gioht.  Auch  SteinbUdang  in  den  Harn- 
und  Gallanwegw  kommt  bei  ihnen  häufig  vor.  Oft  entwickeln  sieh 
Symptome  des  Diabetes  mellitus.  Von  manchen  Seiten  wird  noch 
eine  häufige  Entwicklung  von  Krebs  und  multipler  Furunoulose 
behauptet.  Pancreasblutung  mit  schnellem  letalen  Ausgange  kam 
relativ  oft  bei  Fettleibigkeit  vor.  (Vjjl.  Bd.  11,  pag.  387.)  BoAn  führt 
neuerdings  Gresichteczem  auf  Fettleibigkeit  der  Säuglinge  zurück. 
Der  Tod  kann  in  Folge  von  Fettsucht  unter  sehr  verschiedenen 
Umständen  erfolgen.  Häufig  hängt  er  mit  Functionsstörungen  des 
Herzens  zusammen,  wobei  er  bald  plötzlich  durch  Lähmung  des 
Herzmuskels  oder  allmälig  unter  überhand  nehmenden  Stauungs- 
erscheinungen  zu  Stande  kommt.  Oft  tritt  Hirnblutung  auf,  die 
mehr  indirect  mit  der  Fettsucht,  direct  mit  von  ihr  abhängigen 
arteriosclerotischen  Gefassveränderungen   in   Zusammenhang   steht. 

Die  alte  Fabe)  der  SelbBtverbrennnng  der  Fettsüchtigen  verdient  kaam 
noch  genannt  za  werden. 

IV.  Siagnosis  und  Prognosis.  Fettsucht  macht  so  greifbare  und 
leicht  erkennbare  Symptome,  dass  die  Diagnose  meist  auf  den 
ersten  Blick  gesichert  ist. 

Die  Prognose  ist  ernst.  Der  Gefahren  giebt  es  viele  und  falls 
der  Fettsüchtige  nicht  im  Stande  ist,  sich  zu  beherrschen  und  auf 
manche  Genüsse  des  Lebens  zu  verzichten,  geht  er  meist  mit 
Sicherheit   einem  frühen   und  qualvollen  Ende  entgegen. 

V.  Therapie.  Vereinzelte  Formen  der  Fettsucht  können  spontan 
zurückgehen.  Vor  Allem  gehört  dahin  die  Fettleibigkeit  der  Säug- 
linge, die  meist  zum  allmäligen  Schwinden  kommt,  je  mehr  die  Kinder 
ihre  Muskeln  gebrauchen  und  sich  namcDtlich  auf  eigeaen  Beinen  be- 
wegen und  andere,  an  Kohlenhydraten  weniger  reiche  Nahrung  als 
Milch  bekommen. 

Auch  Fettsucht,  welche  sich  nach  Blutverlasten,  durch  Aneiemie 
oder  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten  entwickelt  hat, 
kann  von  selbst  rückgängig  werden,  sobald  sich  die  genannten  Stö- 
rungen ausgeglichen  haben. 

Die  meisten  Fälle  von  Fettsucht  sind,  wie  früher  ausgeführt, 
auf  Fehler  der  Ernährung  zurückzuführen,  bald  auf  diese  allein, 
bald  auf  sie  im  Verein  mit  anderen  Hilfsursachen.  Auch  wurde 
bereits  hervorgehoben,  dass  dabei  meist  nach  zwei  Richtunffen  gefehlt 
wird,  indem  zu  grosse  Mengen  von  Nahrung  und  namentlich  zu  viel 
Kohlenhydrate  eingeführt  werden.  Behandlungsmethoden ,  zu  reich- 
lich angesetztes  Fett  wieder  ans  dem  Körper  zu  entfernen,  giebt  es 
mannigfaltige  und  man  muss  hier  vne  auf  anderen  Gebieten  indi- 
vidualisirend  zu  Werke  gehen. 

Es  ist  ein  Verdienst  Ebsteiris^  neuerdings  durch  den  praktischen 
Erfolg  gezeigt  zu  haben,  dass  eine  relativ  reichliche  £infuh^  von 
Fetten  der  weiteren  Entwicklung  von  Fettsucht  entgegen  den 
bisherigen  Anschauungen  nicht  Vorschub  leistet,  sondern  sie  hemmt 
und  zum  Schwinden  bringt.  Freilich  hat  schon  HippokraUs  eine  fett- 
haltige Diaet  empfohlen  und  auch  Wunderlich  berichtet,  Fettleibigkeit 
durch  Leberthrancuren  beschränkt  zu  haben.    Zugleich  aber  haben 
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die  Fette  die  Eigenscfaaffc,  dase  sie  das  Nahrunrsbedürfniss,  ebenso 
das  Verlangen  nach  Getränk  beschränken,  so  dass  sich  bei  reich- 
licher Einnahme  von  Fetten  eine  verminderte  Nahrungsaufnahme 
von  selbst  ergiebt.  Begreiflieherweise  ist  aber  mit  einer  Entfettunffs- 
cur  von  wenigen  Wochen  noch  nichts  gewonnen;  denn  wenn  der 
Kranke  zur  alten  unaweckmässigen  Ernährungsweise  zurückkehrt, 
wird  er  die  einstige  Corpulenz  schnell  wieder  eingeholt  und  nicht 
selten  überholt  haben.  Eis  ist  nothwendig,  dauernd  den  diaetetiscben 
Vorschriften  nachzukommen. 

Ebstein  giebt  im  DetaU  Atr  eiDcn  Erwadisenen  etwa  folgende  Lebens- 
weise an:  Es  werden  nur  drei  Mahlzeiten  eingenommen,  und  zwar  a) 
Frflhstflck,  bestehend  aus  einer  grossen  Tasse  schwarzen  Thees  (ciroa 
250  Cbem.)  ohne  Milch  und  Zucker,  50  Qramm  Weiss-  oder  gerösteten 
Haasbrodes  mit  reichlidi  Butter,  im  Sommer  um  6 — 6V9  und  im  Winter  um 
71/3  Uhr.  l)  Mittagbrod,  2— 2V»  XJhr:  Suppe  (häufig  mit  Knochen- 
mark), 120 — 180  Gramm  gebratenen  oder  gekochten  (namentlich  fetten) 
Fleisches  mit  fetter  Sauce,  G^emdse  in  massiger  Menge,  vor  Allem  Leguminosen, 
aber  auch  Kohlarten,  dagegen  keine  Kartoffeln  und  wegen  ihres  Zucker- 
gehaltes auch  keine  Rtlben.  Als  Compot  Salat  oder  etwas  Backobst  ohne 
Zueker.  Zum  Dessert  frifiohes  Obst,  als  Getränk  2 — 3  Glas  leichten  Weiss- 
weines. Bald  nach  Tisch  eine  grosse  Tasse  schwarzen  Thee's  ohne  Milch  und 
Zucker,  c)  Abendbrod  um  7V2 — 8  Uhr:  im  Winter  regelmässig,  im 
Sommer  ab  und  zu  eine  grosse  Tasse  schwarzen  Thees  ohne  Milch  und  Zucker, 
ein  Ei,  Je  nachdem  fetten  Braten,  Schinken,  Cervelatwurst,  geräucherten 
oder  fHschen  Fisch,  30  Gramm  Weissbrodes  mit  viel  Butter,  gelegentlich 
etwas  Käse  oder  frisches  Obst 

Also  wohlgemerkt,  der  Fettleibige  darf  nicht  nur,  sondern  soU  relativ  reichlich 
Fett  zn  sich  nehmen,  so  dass  ihm  gnte  Batter,  fettes  Fleisch,  fette  Saacen,  fetter 
Sehinken,  lette  Fische,  Ginseleberpastete  n.  AehnL  amniempfehlen  sind.  Dagegen  sind 
Kohlenhydrate  nnd  damit  folgende  MahmagsadttBl  mOgUchst  an  meiden:  KartoMn, 
Mehlspeiieo,  Kochen,  Zucker,  Milch,  Biw,  Schnaps,  Ohampagner  n.  s.  w. 

Ausser  genauen  Vorschriften  über  die  Menrn  und  Art  der 
Nahrongsniittel  halte  man  noch  darauf,  dass  sich  Fettleibige  nicht 
zu  warm  kleiden,  sich  nur  in  massig  temperirten  Wohni^umen  be- 
wegen, kalte  Bftder  gebrauchen,  nidit  au  viel  schlafen  und  reichlich 
körperliche  Bewegung  machen.  £s  sind  daher  Turnen,  Reiten, 
Spaziergänge   und  Ftmstouren   im  Q^birge  dringend  anzurathen. 

Handelt  es  sich  um  anaemische  Fettleibige,  so  verordne  man 
noeh  Eisenpraeparate  oder  im  Sommer  den  Gebrauch  von  Eissinger-, 
Homburger-  oder  Marienbader^^Brunneu. 

Nach  zahlreicher  eigenen  Erfahrung  kann  berichtet  werden,  dass 
Fettleibige,  die  dem  angegebenen  £^j/^m'schen  Regimen  folgen, 
schnell  und  namentlioh  in  der  ersten  Zeit  rasch  an  Körperfülle 
abnehmen,  sich  körperlich  und  geistig  frischer  fühlen  una  gerne 
manchem  Genüssen  des  Lebens  entsagen,  denen  sie  vielleicht  vordem 
leidenschaftlich  gefröhnt  haben.  Aber  dennoch  kommen  Personen  vor, 
denen  der  Fettgenuss,  obschon  er  sich  eigentlich  unterhalb  der  für 
den  Gesunden  gestatteten  Maasse  hält,  so  unangenehm  ist  und  so  un- 
überwindlichen Ekel  und  Widerwillen  gegen  jede  Speise  hervorruft, 
dass  man  an  ihnen  die  geschilderte  Behandlungsmethode  nicht  durch- 
zuführen vermag.  Auch  habe  ich  mehrfach  gesehen,  dass  die  Patienten 
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einen  überaus  empfindlichen  Magen  bekamen,  so  dass  auch  der  vor- 
sichtigste Genuss  von  fester  Sprise  Magendrücken ,  Erbrechen  und 
Durchfall  erzeugte. 

Auf  einem  anderen  Wege  hat  Oertel  neuerding^  mit  trefflichstem 
Erfolge  versucht,  Fettsucht  zu  heilen.  Rücksichtlich  der  Nahrungs- 
menge stimmen  begreiflicherweise  Ebsteins  und  Oertets  Vorschläge 
darin  überein,  dass  die  Men«  der  Nahrungsmittel  auf  das  niedrigste 
Maass  zu  beschränken  ist  Während  aber  Ebstein  relativ  viel  Fett, 
dagegen  möglichst  wenig  Kohlenhydrate  vorschreibt,  verordnet  Oertel 
umgekehrt  möglichst  wenig  Fett  und  relativ  mehr  Kohlenhydrate. 
Vor  Allem  aber  legt  Oertel  Gewicht  auf  eine  Beschränkxmg  der 
Flüssigkeitszufuhr,  ja  I  er  sucht  noch  dem  Körper  dadurch  reichlich 
Flüssigkeit  zu  entziehen,  dass  er  zum  täglichen  mehrstündigen  Berg- 
steigen anräth  oder  durch  irisch-römische  Bäder,  Dampfbäder,  ange- 
strengte Muskelthäti^keit  oder  subcutane  Pilocarpininjectionen  grosse 
Wasserverluste  durch  Haut  und  Lungen  herbeizufuhren  sucht.  Ge- 
tränke und  Suppe  sind  demnach  möglichst  zu  meiden ,  jedenfalls  sollen 
Getränke  erst  1 — IVa  Stunden  nach  der  Mahlzeit  eingenommen 
werden.  Als  ungefähre  Regel  für  die  Mahlzeiten  giebt  Oertel  folgende 
an :  morgens  und  nachmittags  je  eine  kleine  Tasse  Kaffees  mit 
IMülch  und  Zucker  und  dazu  am  Morgen  35 — 7  Gramm  Weissbrodes 
mit  Butter.  —  Mittags :  200  Gramm  Rindfleisches,  50  Gramm  grünen 
Salates,  100  Gramm  frischen  Obstes,  aber  keine  Suppe.  —  Abends : 
2  Eier,  160  Fleisch,  etwas  Caviar  und  150 — 200  leichten  Weissweines. 
Späterhin,  wenn  Fettleibigkeit  und  etwaige  Circulationsstörungen 
gehoben  sind,  ist  es  gestattet,  zum  Mittagsmahle  100  Gramm  Fische 
und  100  Gramm  Mehlspeise,  noch  später  selbst  200  Weiss  wein  einzu- 
schieben. Auch  darf  dann  Käse  und  Brod  zum  Abend  gereicht  werden. 
Eine  geringere  Beschränkung  in  der  Wasseraufnahme  erscheint  dann 
erforderlich,  wenn  Circulationsstörungen  nicht  vorhanden  sind. 

Nicht  ohne  Grund  hat  noch  ein  drittes  Verfahren  zur  Ent- 
fettung des  Menschen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  die 
sogenannte  Bantingcur,  erdacht  von  einem  englischen  Arzte 
Harvey,  beschrieben  und  an  eigener  Person  erprobt  von  W,  Bantmg. 
Die  Vorschrift  nach  einer  für  deutsche  Sitten  berechneten  Modifi- 
cation   VogePs  ist  folgende: 

Frühstück:  Kaffee  ohne  Milch  und  Zucker,  geröstetes  Brod 
oder  Zwieback  ohne  Butter.  —  ZweitesFrtihstück:  zwei  weiche 
Eier,  magerer  roher  Schinken  oder  etwas  mageres  Fleisch,  eine 
Tasse  Thees  oder  ein  Glas  herben  Weines.  —  Mittagbrod:ein  Teller 
dünner  Suppe,  mageres,  gekochtes  oder  gebratenes  Fleisch,  einim 
Kartoffeln,  etwas  Brod,  grünes  Gemüse  oder  Compot.  —  Nach- 
mittags: schwarzer  Kaffee.  — Abends:  Fleischbrühe  oder  Thee, 
kaltes  Fleisch,  magerer  Schinken,  weiche  Eier,  Salat  und  etwas  Brod. 
Man  sieht,  die  Cur  bezweckt  in  einem  gewissen  Gegensatze 
zu  den  beiden  bisher  besprochenen  Behandlungsmethoden  der  Fett- 
leibigkeit dem  Körper  möglichst  viel  Eiweiss  zuzuführen ,  ihn  aber 
durch  geringe  Zufuhr  von  Fetten  und  Kohlenhydraten  zu  zwingen, 
seinen  überreichen  Fettansatz  zu  verbrauchen.  Obschon  dieses  Ver- 
fahren seinen  Zweck  erreicht,  so  kann  es  erfahrungsgemäss  meist 
nicht  lange  fortgesetzt   werden,    erzeugt   auch  nicht  selten  Magen- 
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darmkatarrh,  Beängstigimg,  Herzklopfen,  Schwindel,  Ohnmachts- 
anwandlnngen ,  Schlaflosigkeit  nnd  andere  nervöse  Beschwerden, 
selbst  Greisteskxankheit.  Kisch  beobachtete  mehrmals  danach  die  Ent- 
wicklung von  Lungenschwindsucht.  Freilich  hat  neuerdings  Voit  nicht 
mit  üni^cht  darauf  aufmerksam  gemacht ,  dass  man  die  Unbequemlich- 
keiten und  Gefahren  der  Bantingcur  dadurch  vermeiden  kann,  dass 
man  zu  Beginn  der  Cur  Fette  und  Kohlenhydrate  nur  allmälig  mehr 
und  mehr  entzieht  und  späterhin,  wenn  ihr  nächster  Zweck  erreicht 
ist,  wieder  etwas  mehr  mit  ihnen  steigt. 

In  Bezug  auf  die  täglichen  Mengen  der  einseinen  aufgenommenen 
Nahnmgsstoffe  bei  gesunden  Menschen  und  bei  den  verschiedenen  Ent- 
fettungscuren  giebt   Voit  folgende  Werthe  an: 

Eiweiss  Fett  EoUenhydrate 

Kräftiger  Arbeiter 118  56           500 

Wohlhabender  Arzt 107  89           362 

Ebstein 102  85             47 

Oertel 166  26             70 

Banting 172  8             81 

Die  Zahl  der  Behandlungsmethoden  gegen  Fettleibigkeit  ist 
mit  den  bisherigen  noch  nicht  erschöpft. 

Tamier  verordnete  strenge  Milchcur  (3 — 4  Liter  den  Tag). 

Viel  im  Grebrauch  sind  Trinkcuren,  vor  Allem  in  Marien- 
bad und  Tarasp ;  sehr  vorsichtig  muss  man  mit  der  Verordnung  der 
warmen  Quellen  von  Carlsbad  sein.  Bei  Anaemischen  kommen  noch 
Eissingen ,  Homburg ,  Wiesbaden ,  Franzensbad ,  Elster ,  Ems ,  Soden 
TL  8.  f.  zur  Verwendung. 

Wir  nennen  noch  Traubenouren,  Massage  und  Sauer- 
stoffeinathmungen,  Einathmungen  von  comprimirter 
Luft,  Jodcuren,  Jodquellen,  mehrfache  Aderlässe  (!) 
und  Salivationscuren,  flungercuren  und  Schwitzcuren.  . 

2.  aicht  Arthritis  nratica. 
(Arthritis  A.  urica   a.  vera.   Urarthritia.) 

L  Aetiologie.  Gicht  beruht  auf  einer  Veränderung  des  Stoff- 
wechsels ,  woher  auch  die  Benennung  der  G-icht  als  einer  hamsauren 
Diathese.  Sie  macht  den  Körper  zu  Entzündungen  in  den  verschiedensten 
Organen  und  Geweben  geneigt  und  führt  häufig  in  ihnen  zu  Ab- 
lagerungen von  hamsauren  SsJzen.  Am  häufigsten,  aber  keineswegs 
constant  betrofien  sind  die  Gelenke  und  unter  ihnen  wieder  am 
regelmässigsten  und  frühesten  das  erste  Grosszehengelenk ,  Podagra 
oder  Zipperlein. 

Li  den  meisten  Fällen  gjiebt  Heredität  eine  Beanlaguns  für 
Gicht  ab.  Bald  wird  Generation  auf  Generation  von  der  l&ankheit 
betrofFen,  bald  bleiben  eine  oder  mehrere  Generationen  frei. 

Hutchinson  betont,  dass  die  jflngeren  Kinder  gichtischer  Bhelente  sicherer  selbit 
an  Gicht  erkranken  als  die  Erstgeborenen,  dass  eine  erbliche  üebertragong  am  so 
wahrscheinlicher  ist,  wenn  beide  Eltern  an  Gicht  leiden,  nnd  dass  die  Gicht  dos 
Vaters  leichter  anf  die  Nachkommen  übergeht  als  diejenige  der  Kutter. 
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Die  erbliche  Praedispositian  kann  an  sich  ausreichen ,  mn  Oioht 
herrorsurnfen ,  in  den  meidten  Fällen  freilich  wird  sie  durch  andere 
Hilfsmomente  grossgezogen  und  zum  Ausbruche  gebracht. 

Vor  Allem  sind  hier  diaetetisohe  Fehler  zu  nennen, 
und  mit  Becht  hat  man  von  jeher  reiche  Mahlzeiten,  übergrosse 
Aufiiahme  von  Albuminaten  und  Unmässigkeit  in  dem  Genüsse  von 
Wein ,  Bier  und  anderen  Alkoholicis  aetiologisch  mit  Gicht  in  Ver- 
bindung gebracht.  Ja!  es  sind  diese  Dinge  im  Stande,  auch  ohne 
hereditäre  Praedisposition  Gicht  zu  erzeugen  und  damit  die  Eigen- 
schaften nicht  von  Hilfsursachen,  sondern  von  primäxen  und  unmittel- 
baren Schädlichkeiten  anzunehmen. 

Daraus  erklärt  es  sich,  dass  Gicht  zwar  keine  auosehliess* 
liehe,'  aber  doch  eine  vorwiegende  Krankheit  wohlhabender 
Stände  ist,  und  dass  man,  je  nachdem  bei  Nationen  Luxus  über- 
hand nahm  oder  eingeschränkt  wurde,  Gicht  mehr  oder  minder 
häufig  auftreten  sah. 

W&hread  in  dem  einfachen  und  sittenstrengen  Rom  zur  Zeit  der  Republik 
Oicht  zu  den  Seltenheiten  gehörte,  nahm  sie  in  der  Kaiseneit  in  Folge  der  Mode 
gewordenen  Völlerei  und  Aosschweifongen  überhand  und  selbst  Frauen  wurden  yon  ihr 
in  gleicher  Weise  wie  Männer  ergriflien,  weil  sie  mit  den  Männern  nngeschm&lert  an 
den  diaetetischen  Sünden  theilnahmen.  Das  Seltenerwerden  yon  Gioht  in  der  modernen 
Zeit  hat  man  mit  zunehmender  Massigkeit  in  Verbindung  gebracht,  welche  sich  un- 
mittelbar als  Folge  der  gesteigerten  Anforderungen  an  die  LeistungsßLhigkeit  des 
Rinaeloen  ergiebt.  Anch  sah  man  mehrfach  gichtische  Erscheinungen  schwinden  ,  wenn 
Schwelger  in  Folge  yon  pecuniären  Verlusten  oder  anderen  socialen  Idissgeschicken 
gezwungen  waren,  eine  einfache  Lebensweise  inne  zu  halten. 

Wesentlich  gesteigert  wird  die  Gefahr  zu-  gichtischer  Er* 
krankuDg,  wenn  zu  einer  opulenten  Lebensweise  noch  körperliche 
Ruhe  hinzukommt.  Ob  geistige  IJeberanstrengung  dem  Jlnt- 
stehen  der  Krankheit  Vorschub  leistet,  erscheint  uns  nicht  sicher 
bewiesen ,  denn  wenn  auch  die  Erfahrung  lehrt,  da8s  besonders  oft 
Staatsmänner  und  Gelehrte  von  Gicht  geplagt  werden,  so  kommen 
doch  wohl  immer  noch  bei  ihnen  andere  widitigere  Schädlichkeiten 
in  Betracht. 

Die  eben  genannten  Umstände  machen  es  begreiflich,  dass 
Fettleibigkeit  und  Gioht  sehr  oft  zusammentrefEim,  wobei  gewisser- 
maassen  erstere  den  Vorläufer  der  letzteren  bildet.  Auch  erklärt 
sich  daraus  die  Annahme  der  älteren  Aerzte  von  «nem  Habitus 
arthriticus.  Sie  geben  an,  dass  namentlich  solche  Personen  zu 
Gicht  praedisponirt  sind,  welche  sieh  durch  vierschröttigen  Körper- 
bau, gedunsenes  Auesehen,  geröthetes  und  echauffirtes  Gesicht, 
breite  Schultern  und  Brust,  pastöse  Constitution  u.  AehnL  aus- 
zeichnen. 

Der  vielfach  erprobte  Satz :  les  extremes  se  touchent  trifft  auch 
für  Gicht  zu.  Denn  wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  Schwelgereien, 
so  können  in  selteneren  auch  Entbehrung  und  dürftige 
Lebensweise  dem  Uebel  zu  Grunde  liegen.  Es  haben  daher 
manche  Autoren  zwischen  Gicht  der  Armen  und  Reichen  unterscheiden 
wollen,  Schlemmer-  und  Proletengicht. 

Als  eine  besondere  Art  von  Gicht  ist  die  toxische  Urar- 
thritis  zu  erwähnen.  Namentlich  französische  Autoren  haben 
darauf  hingewiesen,    dass    bei  Bleiarbeitern  Gicht,    am    häufigsten 
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Nierengicht  nicht  zu  selten  ist ,  und  es  dürfte  heute  keinem  Zweifel 
unterliegen ,  dass  in  der  That  die  Einverleibung  von  Blei  den  Stoff- 
wechsel derart  alterirt,  dass  eine  hamsaure  Diathese  daraus  her- 
vorgeht, satumine  Gicht»  Bleigicht. 

Als  eine  eigenthümliehe  Form  von  toxisclier  9icht  ist  von  manehen  Autoren 
diejenige  hingestellt  worden,  welche  sich  an  Magen-Darmcatarrhe  anschliessen 
soU  nnd  anf  Bildung  und  Eesorption  abnormer  Stoff wechselproducte  (Harnsäure 
und  Milchsäure)  surttokgefllhrt  wird.  Von  Anderen  wird  diese  Aetiologie  geleugnet 
und  behauptet,  dass  bereits  die  Magen-Darmcatarrhe  primären  gichtischen  Ursachen 
ihren  Ursprung  rerdankten.  Wir  glauben  uns  in  mehrfachen  eigenen  Beobachtungen 
überzeugt  zu  haben,  dass  die  Zweifler  im  Unrechte  sind. 

InBezugauf  die  geographische  Verbreitung  der  Gricht 
machen  sich  grosse  Verschiedenheiten  bemerkbar.  Gewissermaassen 
den  classischen  Boden  der  Krankheit  giebt  England  ab,  obschon 
auch  hier  neuerdings  eine  Abnahme  stattfinden  soll,  demnächst 
kommen  Frankreich  und  Holland  an  die  Reihe ,  während  in  Deutsch- 
land ,  Spanien  und  Italien  Gichtiker  seltener  sind.  Nach  Charcot  soll 
in  Russland ,  Schweden  und  Norwegen  Gricht  nur  sparsam  auftreten, 
trotzdem  die  Bevölkerung  dem  Alkohol  wacker  zuspricht.  In  Syrien, 
Persien,  Arabien,  wo  die  Krankheit  früher  häufig  gesehen  und 
beschrieben  wurde ,  soll  sie  jetzt  nur  noch  ausnahmsweise  vorkommen. 

Auch  in  den  einzelnen  Ländern  stossen  je  nach  den  verschiedenen 
Provinzen  ungewöhnliche  Verschiedenheiten  auf.  Beispielsweise  sind  Schott- 
land nnd  Irland  von  Gicht  ziemlich  frei,  während  sie  in  England  nm  so 
hanfiger  auftritt.  Charcot  bemerkt,  dass  sie  namentlich  in  der  Normandie 
und  in  Lothringen  häufig  ist,  wo  gntes  Leben  rerbreitet  ist.  Cb;^/^//  traf  Oicht 
in  Altbayem  seltener  als  am  Rhein  oder  in  Franken  an  nnd  erklärt  das  dadnrch, 
dass  Biergenuss  weniger  schädlich  ist  als  eine  reiche  Aufnahme  von  Wein. 
Noch  neuerdings  hat  Cantani  für  Italien  hervorgehoben,  dass  in  den  südlichen 
Provinzen  und  namentlich  in  der  Umgebung  von  Neapel  Gicht  nicht  selten, 
jedenfalls  bedeutend  häufiger  ist,  als  in  anderen  Bezirken  der  apenninischen 
Halbinsel.  Es  dürften  diese  Verschiedenheiten,  wie  auch  bereits  angedeutet, 
weniger  mit  klimatischen  als  mit  diaetetischen  Verhältnissen  in  Zusanmienhang 
stehen. 

Von  grossem  Einflüsse  auf  die  manifeste  Ausbildung  der  Gricht 
ist  das  Lebensalter.  Fast  unmer  tritt  die  Krankheit  im  30.  bis 
408ten  Lebensjahre  auf,  besonders  selten  ist  sie  in  der  Kindheit. 
Freilich  hat  Trousseau  Gicht  bei  einem  6jährigen  Knaben  und  Gairdner 
bei  einem  11jährigen  Mädchen  beschrieben,  und  auch  Delaut  behauptet 
neuerdings ,  mehrfach  der  Gricht  bei  10 — 15jährigen  Kindern  begegnet 
zu  sein. 

Ueberwiegend  häufig  betroffen  zeigt  sich  das  männliche 
Gl-eschlecht,  weil  sich  dasselbe  den  Gelegenheitsursachen  am 
meisten  auszusetzen  pflegt.  Dass  Frauen  nicht  immun  sind ,  beweist 
die  alltägliche  Erfahrung. 

In  der  Mehrzahlj  der  Fälle  treten  die  durch  Gicht  hervor- 
gerufenen krankhaften  Störungen  anfallsweise  auf,  und  man  hat 
demnach  bei  der  Aetiologie  die  Ursachen  der  gichtischen  Diathese 
von  denjenigen  für  den  einzelnen  gichtischen  Anfall  zu  trennen.  In 
Bezug  auf  letzteren  Punkt  ist  Folgendes  zu  bemerken : 

Nicht  selten  hängt  der  Einzelanfall  mit  diaetetischen 
Excessen    oder  mit    Ausschreitungen     in     Baccho     et 
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Yener e  zusammen.  Oder  es  geben  ungewöhnliche  psychische 
Aufregungen  die  Veranlassung  zu  einem  Giehtanfalle  ab.  Auch 
rheumatische  Einflüsse  scheinen  nicht  ohne  Bedeutung, 
wenigstens  treten  Gicbtanfalle  am  häufigsten  in  den  Herbst-  und 
Frühungsmonaten,  am  seltensten  in  den  Sommermonaten  auf.  Mehr- 
fach bat  man  beobachtet ,  dass  Personen ,  welche  an  Gelenk- 
rheumat  im  US  gelitten  hatten,  nicht  nur  oft  an  Gicht  krankten, 
sondern  dass  gerade  solche  Gelenke  von  Gicht  betrofPen  wurden, 
die  früher  der  Sitz  rheumatischer  Entzündungen  '"gewesen  waren. 
Nicht  selten  spielen  Traumen  eine  wichtige  Rolle  und  rufen 
unmittelbar  gichtische  Erkrankungen  hervor. 

IL  Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Gicht  stellen  sich  in  der 
Begel  nicht  unerwartet  ein.  Meist  handelt  es  sich  um  Personen,  von 
denen  eine  hereditäre  Belastung  bekannt  war,  oder  die  schon  lange 
vordem  unter  den  Beschwerden  zunehmender  Fettleibigkeit  zu  leiden 
hatten.  Gewöhnlich  begegnet  man  Klagen  über  wachsende  Körper- 
fülle und  Unbeholfenheit,  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen,  Magendruck, 
Erbrechen  Pyrosis,  Flatulenz,  StuU Verstopfung,  Schwindel,  Blut- 
andrang zum  Kopfe,  Ohrensausen  u.  s.  f.  Die  Kranken  zeichnen  sich 
in  der  Aegel  durch  stark  geröthetes  Gesicht  aus,  leiden  oft  an  Acne 
ro8acea,.haben  Haemorrhoiden,  Yaricocele,  Varicen  u.  s.  f.  Häufig  genug 
hat  der  erfahrene  Arzt  seine  mahnende  Stimme  vergeblich  vernehmen 
lassen  und  vor  Tafelfreuden  und  anderen  Schädlichkeiten  gewarnt. 

In  der  Regel  kommen  dem  eigentlichen  Gichtanfalle  noch  un- 
mittelbare Vorläufer  zu,  sehr  selten  setzt  er  plötzlich  ein.  Es 
zeigen  sich  vermehrte  Magenbeschwerden  (stark  beleete  Zunge,  viel- 
faches Aufstossen,  Brechneigung,  Pyrosis,  Magendruck,  cardialgische 
Zufalle),  hartnäckige  Stublverstopfung,  mitunter  schmerzhafte  Empfin- 
dungen oder  auch  blutige  Ausflüsse  aus  bestehenden  Haemorrhoiden ; 
der  Harn  wird  sparsam  und  lässt  meist  ein  ziegelmehlartiges  Sediment 
(Sedimentum  lateritium)  von  harnsauren  Salzen  (Uraten)  zu  Boden 
fallen,  seltener  ist  er  auffällig  reichlich  und  blass,  ähnlich  der  ürina 
spastica;  bei  Manchem  stellt  sich  stark  gesteigerte  Geschlechtslust 
ein;  die  Kranken  klagen  über  Beklemmung  auf  der  Brust,  Herz- 
schmerz und  Herzklopfen;  Schwindelgefnhl,  Ohrensausen  und  Blut- 
andrang zum  Kojpfe  machen  sich  lebhafter  als  jemals  zuvor  be- 
merkbar. Die  Patienten  werden  verstimmt,  hypochondrisch,  mürrisch 
und  reizbar,  sie  klagen  auch  nicht  selten  über  Schlaflosigkeit  und 
Aufgeregtheit.  Oft  bemächtigt  sich  ihrer  ein  Gefühl  von  Abge- 
schlagenheit in  den  Gliedern,  es  kommt  auch  zu  ausgesprochen 
ziehenden  und  schmerzhaften  Empfindungen  in  den  Muskeln,  nament- 
lich in  den  Wadenmuskeln,  auch  stellen  sich  mitunter  vage  und 
transitorische  Schmerzen  in  einzelnen  Gelenken  ein.  Mitunter  werden 
auch  Paraesthesien  angegeben:  Kältegefühl,  Ameisenkriechen,  Taub- 
heitsempfindung, oder  es  kommt  zu  paretischen  Erscheinungen,  zu 
Zittern  und   Wadenkrämpfen. 

Je  länger  die  Prodrome  gewährt  haben,  um  so  heftiger  pflegt 
der  Gichtanwill  zu  werden. 

Die  manifesten  Erscheinungen  der  Gicht  äussern  sich  am 
häufigsten  in  Form  der  acuten  gichtischen  Gelenkentzün* 
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düng;  wer  aber  nur  das  für  gichtisch  halten  möchte,  was  sich  im 
Vereine  oder  im  Anschlüsse  an  Gelenkentzündung  einstellt,  der  würde 
in  der  Praxis  den  gröbsten  Irrthümern  verfallen,  denn  keine  geringe 
Zahl  von  Gichtikern  bleibt  Zeit  des  Lebens  von  Gelenkerkrankung 
frei.  Trotz  alledem  fireilich  kann  man  Fälle  von  acuter  arthritischen 
Gelenkentzündung  zu  den  typischen  zählen,  woher  auch  die  Be- 
zeichnung acute,  reguläre  oder  tonische  Gicht. 

Für  Gelenkgicht  charakteristisch  ist,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Metatarso-Phalangealgelenk  einer  grossen  Zehe  (nach 
Manchen  am  häufigsten  der  linken)  betroffen  wird,  so  dass  sich 
die  acute  reguläre  Gicht  meist  als  Podagra,  Zipperlein  äussert. 
Seltener  kommt  das  zweite  Grosszehengelenk  oder  das  Sprung- 
gelenk an  die  Reihe.  Andere  Gelenke  werden  in  der  Regel  erst 
dann  betroffen,  wenn  sich  GichtanföUe  wiederholen.  Hier  sind  in 
erster  Linie  die  Gelenke  der  Finger ,  namentlich  des  Daumens  zu 
nennen,  Chiragra,  aber  man  bekommt  es  auch  mit  Entzündungen 
im  Knie-  (Gonagra) ,  Hüft-  (Ichiagra) ,  Schulter-  (Omogra) ,  Ellen- 
bogen- (Pechiagra),  Schlüsselbeingelenke  (Cleidagra),  in  Wirbel- 
(Rhachisagra)  oder  in  Kiefer-  und  Rippenknorpelgelenken  (Costagra) 
zu  thun. 

Meist  bleibt  beim  ersten  Anfalle  das  Grosszehengelenk  das 
einzig  betroffene.  Auch  bei  späteren  Attaquen  kann  immer  wieder 
das  gleiche  Gelenk  erkranken.  Selten  tntt  gleichzeitig  die  Ent- 
zündung in  mehreren  Gelenken  auf,  Urarthritis  multiplex,  häufiger 
schon  kommt  während  eines  Anfalles  ein  Gelenk  nach  dem  anderen 
an  die  Reihe,  urarthritis  vaga. 

Die  gichtische  Gelenkentzündung,  fast  immer  also  im  ersten 
Grosszehengelenke,  bricht  meist  urplötzlich  mitten  in  der  Nacht  und 
am  häufigsten  um  die  Zeit  von  12 — 3  Uhr  herein.  Der  Kranke,  welcher 
sich  am  Abend  fast  schmerzlos  zu  Bett  gelegt  hatte  und  ruhig 
eingeschlafen  war,  wird  plötzlich  durch  übermannende  Schmerzen  im 
Grosszehengelenke  aufgeweckt.  Der  Schmerz  wird  als  bohrend,  zer- 
malmend, brennend  oder  mitunter  auch  als  schmerzhafte  Kälte- 
empfindung angegeben,  die  Kranken  haben  das  Gefühl,  wie  wenn 
sich  die  grosse  Zehe  in  einem  Schraubstocke  befände  oder  als  ob 
ein  spitziges  Eisen  in  das  Gelenk  langsam  hineingebohrt  würde. 
Sie  ächzen  laut  auf,  wälzen  sich  im  Bettel  hin  und  her,  vertragen 
nicht  die  leiseste  Berührung  und  beklagen  sich  schon  über  den 
Druck  einer  leichten  Bettdecke.  Dabei  ist  die  Haut  heiss  und 
trocken,  die  allgemeine  Körpertemperatur  erhöht  und  der  Puls 
meist  hart  und  beschleunigt.  Gegen  Morgen  lassen  gewöhnlich  die 
Schmerzen  beträchtlich  ncu^h.  Damit  vermindert  sich  das  Fieber, 
auch  bricht  meist  Schweiss  aus,  der  nicht  selten  intensiv  sauer 
riecht.  Gleichzeitig  haben  sich  mehr  und  mehr  bemerkenswerthe 
locale  Veränderungen  an  dem  schmerzhaften  Gelenke  herausgebildet.. 
Es  erscheint  gleichmässig  intumescirt,  die  Haut  über  ihm  ist  stark, 
fast  erysipelatös  geröthet,  sie  fühlt  sich  teigig-ödematös  und  heiss  an 
und  lässt  nicht  selten  in  der  Umgebung  des  erkrankten  Gelenkes 
varicöse  Hautgefässe  erkennen.  Oft  bat  sich  auch  noch  in  weiterer 
Entfernung  Oedem  ausgebildet,  über  dem  ganzen  Fussrücken  und 
selbst  über  die  Knöchel  hinauf  ^  , 
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Am  Tage  pflegt  der  Kranke  bei  ruhiger  Haltung  von  Foss 
und  Bein  wenig  Schmerzen  zu  empfinden,  aber  in  der  nächsten  Nacht 
wiederholt  sich  die  eben  geschilderte  Scene.  Dasselbe  findet  in 
den  nächsten  5 — 10  Tagen,  selten  binnen  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
statt,  dann  lassen  die  Schmerzen  nach,  der  Kranke  gewinnt  wieder 
Ruhe  und  hat  zunächst  seinen  gichtischen  Anfall  glücklich  hinter  sich. 
An  dem  erkrankten  Gelenke  nehmen  Röthung  und  Schwellung  mehr 
und  mehr  ab ,    der  Kranke  verspürt   prickelnde  und  juckende  Em- 

f)findune,  es  stellt  sich  meist  Abschuppung  der  Haut  ein  und  das  Ge- 
enk  bleibt  noch  etwas  steif,  gewinnt  aber  meist  bald  wieder 
frühere  Form  und  Beweglichkeit.  Angaben  über  Vereiterung  des 
entzündeten  Gelenkes  bedürfen  der  Bestätigung.  Vieler  Kranken 
bemächtigt  sich  nach  überstandenem  Aufalle  das  Gefühl  der  Er- 
leichterung, der  Genesung,  der  vermehrten  Frische  und  der  ge- 
kräftigten Gesundheit ,  das  häufig  um  so  ausgesprochener  ist ,  je 
heftiger  der  Schmerzanfall  war.  Auch  pflegt  die  Dauer  eines  Gicht- 
anfalles um  so  kürzer  zu  sein,  je  stärker  die  Schmerzen  bestanden, 
zugleich  die  Pause  zwischen  zwei  auf  einander  folgenden  Anfällen 
um  so  länger. 

Mit  der  vorausgehenden  Schilderung  ist  das  Bild  der  acuten 
Gelenkgicht  noch  nicht  erschöpft,  es  müssen  noch  diejenigen  Er- 
scheinungen namhaft  gemacht  werden,  welche  eine  Aufstauung  von 
harnsauren  Salzen  im  Blute  beweisen,  und  die  sich  im  Blute  selbst, 
mitunter  im  Schweisse,  auch  in  der  BeschafEenheit  des  Harnes  oder 
an  künstlich  gesetzten  Entzündungsproducten  erkennen  lassen.  Am 
meisten  hat  sich  um  das  Studium  dieser  Dinge  Garrod  ^  wohl  der 
gründlichste  Kenner  der  Gicht  unter  den  Neuesten  verdient  gemacht. 
Im  Blute  lässt  sich  direct  eine  Aufstauung  von  harnsauren 
Salzen  kurz  vor  und  zur  Zeit  des  Gichtanfalles  nachweisen.  Während 
im  Blute  von  Gesunden  Harnsäure  gar  nicht  oder  nur  in  Spuren 
auflindbar  ist,  tritt  sie  bei  der  acuten  Gicht  in  oft  beträchtlichen 
Mengen  auf,  nach  Garrod  bis  zu  0*25 — 1*75  Procenten. 

Wahrscheinlich  kommen  im  Blate  noch  andere  Stoffirechselprodocte  in  un* 
gewöhnlicher  Menge  oder  überhaupt  als  Abnormit&ten  vor,  doch  ist  darüber  nichts 
Sicheres  bekannt.  Garrod  selbst  konnte  Oxalsänre  im  Blute  nachweisen.  Manche  nehmen 
eine  verminderte  Alkalescenz  des  Blates  mehr  theoretisch  an ,  als  dass  sie  dieselbe 
wiriLlich  bewiesen  haben.  Aitoh  soU  nach  Garrod  der  Fibringehalt  des  Blates  zur  Zeit 
gichtischer  AnfUUe  zunehmen. 

In  manchen  Fällen  suchen  die  im  Blute  aufgestauten  Urate 
^ewissermaassen  einen  Ausweg  durch  die  Haut,  indem  beim  Ver- 
dunsten des  Schweisses  ein  weisser  Beschlag  auf  der  Haut 
zurückbleibt ,  der  sich  durch  die  Murexidprobe ,  durch  seine  Lös- 
lichkeit in  Alkalien  und  durch  Auskrystallisiren  von  Harnsäure- 
krystallen  bei  Zusatz  von  Säuren  leicht  als  aus  XJraten  bestehend 
nachweisen  lässt. 

Applicirt  man  endlich  ein  Blasenpflaster  auf  die  EEaut  und 
untersucht  den  Inhalt  der  Blasen,  so  nndet  man  auch  in  diesem 
häufig  sehr  reichlich  Harnsäure  vor. 

Das  Verfahren,  um  Harnsäure  im  Blute,  in  Exsudaten  oder  Transsudaten  nach- 
zuweisen, ist  sehr  einfach  und  besteht  in  Ausführung  der  d7arr(7 Aschen  Faden- 
probe. Wir  wählen  zur  Erläuterung  als  Beispiel  eine  Blutuntersnchnng.  Man  lasse 
Blut  gerinnen  und  bringe  4—8  Cbcm.    Serums  in  ein  TJhrschälchen,    in  welches  man 
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CÜsserdem  ;6— 12  Tropfen  der  gewöhnlicben  Essigsäure  (BO*/o),  Acidum  aceticum 
dilntnm  kinsnfilgt..  DaraaC  tauche  man  einen  nicht  zn  glatten  BanmwoIIenfaden  in 
das  FlOssigkeitsgemisch  hinein,  überdecke  das  Ganze  sar  Verhütung  yo^  Verun- 
reinigung mit  einem  Glastäfelchen    und  lasse   es  bei  nicht   zu  hoher  Temperatur  bei 

16—20^  für  24— 48  Stunden  stehen.  Die  Harn- 
Fig,  e,  säure  krystallisirt  alsdann    aus  und   es   setzen 

sich  die  Krystalle  an  dem  Fädchen  ab.  War 
reichlich  Harnsäure  yorhanden,  so  erscheint  der 
Faden  wie  überzuckert,  die  Minimalgrenze  liegt 
nach  Garrotts  Erfahrungen  bei  0025  Procent, 
bei  der  sich  meist  nur  2—3  Hamsäurekrystalle 
an  dem  Faden  festsetzen.  Eine  mikroskopische 
Untersuchung  lässt  die  Krystalle  unschwer  an 
ihrer  charakteristischen  Gestalt  als  Harnsäure 
erkennen  (vergl.  Fig.  6),  ausserdem  kann  man 
mit  ihnen  die  Murexidprobe  ausfuhren. 

Den  Inhalt  von  Vesicatorenblasen  darf  man 
direct  zum  Fadenexperimente  benutzen. 

Atkinson  will  auch  im  Z  a  h  n  b  e  1  a  g  e  reich- 
lich Harnsäure  gefanden  haben. 

Der  Harn  wird  zur  Zeit  des  An- 
falles meist  spärlich  gelassen,  ist  ge- 
CarrojTscAf  Fada«pra6e  Hanisäuref-         wöhnlich   statk   saturirt ,    sauei   Und 

krystalle  am  BaumwoUenfaden  abge-  ri...ix   i.«   ü         •     ci   j«  x         i    j. 

schieden.  Vergr.  9ofach.  enthalt  häufig  em  Sedimentum  lateri- 

tium.  Sein  specifisehes  Gewicht  ist 
meist  erhöht.  Garrod  fand  zuerst,  dass  kurz  vor  dem  Eintritte 
eines  Gichtanfalles  die  Harnsäure  tief  sinkt  und  mitunter  bis  auf 
Spuren  aus  dem  Harne  schwindet.  Auch  in  der  ersten  Zeit  des  An- 
falles bleibt  sie  gering,  späterhin  nimmt  sie  zu  und  nach  Been- 
digung des  Anfalles  steigt  sie  wieder  empor  und  übertrifft  selbst  die 
normale  Ziffer  (0'5  pro  die). 

Die  Menge  des  während  eines  Anfalles  ausgeschiedenen  Harnstoffes  fand 
neuerdings  Stokvis  bis  auf  Vs  Tcrmindert.  Auch  beobachtete  derselbe  Autor  Herab- 
setzung d«r  Phosphorsäure,  weniger  der  an  Alkalien  als  der  an  alkalische  Erden 
gebundenen.  Uebrigens  hatten  an  aufeinander  folgenden  Tagen  nicht  unerhebliche 
Schwankungen  in  den  Harnstoff-  und  Phospborsäuremengen  statt. 

Die  acute  Gicht  kann  mit  einem  einzigen  arthritischen  Anfalle 
beendet  sein.  Es  ist  das  namentlich  bei  solchen  Personen  zu  erwarten, 
hei  denen  der  Schmerz  einen  so  gewaltigen  Eindruck  hinterlässt, 
dass  sie  in*  Erinnerung  an  denselben  gerne  Zeit  des  Lebens  auf 
Tafelfreuden  und  Schwelgereien  aller  Art  verzichten  und  diaetetische 
Fehler  dauernd  vermeiden.  Mitunter  freilich  stellt  sich  trotz  Alledem 
ein  neuer  Anfall  ein,  welcher  sich  an  Stoss,  Luxation,  Fractur  oder 
Traumen  anderer  Art  und  Erkältung  anschliesst.  Freilich  gehören 
die  Massigen  doch  immerhin  zur  Minderzahl  der  Kranken.  Die 
Meisten  lassen  mit  der  Zeit  die  anfangs  gefassten  guten  Grundsätze 
mehr  und  mehr  fahren  und  gehen  damit  unaufhaltsam  der  Gefahr 
eines  neuen  Anfalles  entgegen.  Trotz  Alledem  verlaufen  mitunter  zwei, 
drei,  fünf  und  mehr  Jahre,  ehe  ein  neuer  acuter  gichtischer  Gelenkanfall 
zum  Vorschein  kommt.  War  der  erste  Anfall  nicht  von  besonders  her- 
vorstechender Intensität,  so  hat  ihn  der  Kranke  mitunter  fast  aus 
dem  Gedächtnisse  verloren  und  kann  oft  nur  schwierig  durch  die 
Anamnese  darauf  zurückgebracht  werden.  In  anderen  Fällen  freilich 
kehrt  der  Anfall  schon  nach  Jahresfrist,  nicht  selten  fast  genau 
nach  Ablauf  eines  Jahres  wieder,    oder  es  treten  Anfälle  ziemlich 


Digitized  by 


Google 


—   102   — 

regelmässig  im  Frühjahre  und  Herbste  auf.  Im  Allgemeinen  pflegen 
sie  sich    um  so  mehr  zu  häufen,  je  decrepider  ein  Individuum  ist. 

Je  öfter  sich  acute  gichtische  Gelenkerkrankungen  wiedeirholt 
haben,  um  so  mehr  pflegen  sie  den  typischen  Charakter  und  Verlauf 
zu  verlieren.  Sie  treten  weniger  acut  auf,  ziehen  sich  länger  hin, 
hinterlassen  oft  in  Gestalt  der  öichtknoten,  Tophi  s.  noduli  arthritici 
bleibende  Residuen,  kurz  und  gut,  es  bildet  sich  mehr  und  mehr 
das  Symptomenbild  der  chronischen  Gelenkgieht  heraus,  vielfach 
auch  unzweckmässig  als  irreguläre  Gicht  bezeichnet. 

Chroni  sehe  Gelenkgicht  ist  zwar  häufig,  aber  nicht  immer 
Folge  von  acuten  Gichtanföllen,  denn  in  seltenen  Fällen  tritt  Gelenk- 
gicht von  Vornherein  in  schleichender  und  chronischer  Weise  auf.  Meist 
werden  bei  ihr  vielfache  Gelenke  betroffen,  am  häufigsten  und  stärksten 
aber  immer  •  noch  Fuss-  und  Handgelenke.  Remissionen  und  Exacer- 
bationen in  den  Gelenkveränderungen  sind  die  Regel.  Stellen  sich 
Schmerzen  in  den  Gelenken  ein,  so  pflegen  dieselben  nicht  die  Inten- 
sität der  acuten  Gichtanfälle  zu  erreichen.  Die  erkrankten  Gelenke 
sind  zwar  oft  noch  stärker  als  bei  acuter  Gicht  intumescirt,  aber 
die  Röthung  der  Haut  pflegt  beträchtlich  geringer  zu  sein  und  fehlt 
häufig  ganz.  Aber  was  besondere  Berücksichtigung  verdient,  nachdem 
die  Schmerzen  verschwunden  sind,  tritt  ein  Abschwellen  der  Gelenke 
nur  langsam  ein  und  zu  einer  vollkommenen  Wiederherstellung  der 
Gelenkform  kommt  es  nicht  oft.  Es  bilden  sich  mit  zunehmendem 
Schwinden  der  ödematösen  Gelenkschwellung  in  der  Umgebung  des 
Gelenkes  härtliche  Knoten  aus,  die  um  so  mehr  an  Umfang  zu- 
nehmen, je  öfter  die  Gelenkentzündung  rückfallig  wird.  Selbige  sind 
bei  genügend  grosser  Entwicklung  unter  der  Haut  als  prominente 
Höcker  sichtbar,  fühlen  sich  zuletzt  steinhart  an  und  bringen  grobe 
Missstaltungen  zu  Wege.  Die  überdeckende  Haut  erscheint  oft  über 
ihrer  Mitte  blass,  während  sich  in  der  Peripherie  lebhafte  Röthung 
und  erweiterte  Hautgefässe  bemerkbar  machen.  Diese  soliden  Euoten 
—  Gichtknoten,  Tophi  s.  noduli  arthritici  —  bestehen  vorwiegend 
aus  Uraten,  welche  sich  auf  der  Aussenfläche  der  Gelenke  ab- 
geschieden haben.  Ihr  Umfang  schwankt.  Zuweilen  erreichen  sie  die 
Grösse  einer  Kirsche  oder  überschreiten  selbst  diese  beträchtlich. 
Mitunter  geschieht  es,  dass  sich  die  Haut  über  den  Knoten  entzündet, 
brandig  wird,  ulcerirt  und  dass  sich  aus  dem  Grunde  der  Geschwüre 
kreide-  oder  mörtelartige  Massen  entleeren,  welche  aus  Uraten 
bestehen  und  den  Inhalt  der  Gichtknoten  darstellen.  Bei  mikros- 
kopischer Untersuchung  des  Inhaltes  beobachtet  man  Büschel  feinster 
Nadeln,  welche  die  Murexidprobe  geben,  sich  in  Alkalien  lösen 
und  bei  Säurezusatz  Krystalle  der  Harnsäure  zur  Ausscheidung 
gelangen  lassen.  Man  bezeichnet  derartige  Veränderungen  direct  als 
Gichtgeschwüre.  Selbige  haben  sehr  geringe  Neigung  zur  Verheilung 
und  zeichnen  sich  oft  durch  üppige  und  leicht  blutende  Granula- 
tionsbildung aus.  Zuweilen  bekommt  man  auf  ihrem  Grunde  kreide- 
ähnliche weisse  Tophi  zu  sehen,  die  mitunter  stachelige  und  stalaktiten- 
artige Formen  angenommen,  haben. 

Die  um  die  Gelenke  abgesetzten  Gichtknoten  bringen  so  grobe 
Missstaltungen  zu  Wege,  dass  Sydenham,  der  grosse  englische  Arzt, 
welcher  selbst  an  Gicht  litt  und  ein  sehr  getreues, klinisches  Bild  der 
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Fig.  7. 


Cicfithcfie  Ablagerungen  an  den  Fingern  und  em  Schleimbeutel  des  Ellenbogens.  Kach  Garroi. 
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Krankheit  entworfen  hat,  dass  Aussehen  der  Hand  mit  der  Form 
einer  Pastinakwurzel  treffend  verglich  (vergl.  Fig.  7).  Dazu  kommt 
häufig  Schwerbeweglichkeit  der  Gelenke,  welche  sich  nicht  selten 
bis  zur  vollkommenen  Ankylose  steigert.  Oft  geben  die  Grelenke  bei 
Bewegungen  krachende  Empfindung  und  kratzendes  Geräusch.  Es 
treten  Subluxationen  ein,  so  dass  beispielsweise  die  Finger  in  den 
Grundphalangen  nach  der  IJlna  seitwärts  und  in  den  übrigen 
Phalangen  volarwärts  flectirt  sind.  Ganze  Extremitäten  werden 
contract,  die  Patienten  können  sich  kaum  mehr  selbstständig  umher- 
bewegen und  sind  vollkommene  Krüppel  geworden. 

Aber  die  chronische  Gicht  beschränkt  sich  nicht  auf  Ver- 
änderungen in  und  um  die  Gelenke,  sie  tritt  auch  als  Schleim- 
beutel-,  Fascien- ,  Sehnen-,  Knorpel-,  Knochen-  und  Hautgicht  auf. 

Die  Schleimbeutel,  am  häufigsten  diejenigen  des  Ellen- 
bogens und  der  Kniescheibe,  intumesciren  und  sind  wie  die  Gelenke 
schmerzhaft,  die  Haut  über  ihnen  ist  geschwellt  und  geröthet,  nach 
einiger  Zeit  gehen  Schwellung  und  Schmerzhaffcigkeit  zurück,  aber 
man  entdeckt  in  ihnen  feste  Einlagerungen,  die  mit  rückfälliger 
Entzündung  immer  umfangreicher  werden  und  schliesslich  voluminöse, 
vorwiegend  von  harnsaurem  Natron  gebildete  Massen  darstellen 
(vergl.  Fig.  7). 

Unter  den  Sehnen  werden  am  häufigsten  die  Strecksehnen  der 
Finger  betroffen,  an  denen  man  je  nach  dem  Alter  der  Deposita  mehr 
oder  minder  harte  und  steinige  Auswüchse  und  Auflagerungen  findet. 

Diagnostisch  wichtig  ist  die  K  n  o  r  p  e  1  g  i  c  h  t.  Am  häufigsten 
trifft  man  sie  an  dem  Ohrknorpel  an.  Man  findet  hier  bis  erbsen- 
grosse,  höckerige,  harte,  im  Centrum  weisse,  an  der  Peripherie  von 
erweiterten  Gelassen  eingerahmte  Knötchen,  deren  Zahl  bis  12  und 
auch  darüber  betragen  kann  (vergl.  Fig.  8).  Sticht  man  sie  mit  der 
Nadel  an,  so  entleeren  sie  bei  Druck  eine  weisse  oder  breiige,  stein- 
harte Masse,  die  unter  dem  Mikroskope,  wenn  man  die  Partikelchen 
fenügend  fein  zertheilt  hat,  aus  unzähligen  feinsten  Nadeln  von 
amsaurem  Natron  bestehen  (vergl.  Fig.  9).  Diese  Gichtknoten  am 
Ohrknorpel  stellen  mitunter  das  einzige  sichtbare  und  greifbare 
Zeichen  der  Gicht  dar  und  sind  dann  für  die  Diagnose  trefflich  zu 
verwerthen.  Sie  entwickeln  sich  sehr  schnell,  so  in  einer  Beobachtung 
GarrocTs  binnen  10  Tagen.  Zuweilen  ulcerirt  über  ihnen  die  Haut 
und  sie  fallen  dann  gewissermaassen  aus  dem  Ohrknorpel  heraus.  Auch 
stellen  sich  in  ihnen  nicht  selten  ziehende  und  schmerzhafte  Em- 
pfindungen ein,  kurz  bevor  es  zu  eineni  acuten  gichtischen  Gelenk- 
anfalle kommt. 

Seltener  als  an  der  Ohrmuschel  kommen  gichtische  Ablagerungen 
an  Lid-  und  Nasenknorpeln  vor,  auch  an  letzterem  Orte  hat  man 
durch  sie  Ulcerationen  entstehen  gesehen.  Auch  beschrieb  Virchow 
gichtische  Ablagerungen  unter  dem  Perichondrium  des  Giessbecken- 
knorpels  und  hebt  hervor,  dass  dieselben  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
entdeckt  im  Stande  sind,  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  auf 
Gicht  zu  entscheiden. 

Selten  ist  Hautgicht,  doch  hat  man  in  der  Gesichtshaut 
gichtische  Tophi  beobachtet.  Häufiger  trifft  man  subperiostale 
Gichtknoten  an. 
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Auch  bei  der  chronischen  Gricht  ist  das  Blut  mit  harnsauren 
Salzen  überladen.  Ebenso  beobachtet  man  im  Harne  Verminderung 
der  Urate,  wobei  man  freilich  auf  Schwankungen  in  der  Harnsäure- 
ausscheidung gefasst  sein  muss.  Auch  fand  Stokifis  Herabsetzung 
der  Phosphatmenge,  namentlich  der  an  alkalische  Erden  gebundenen 
Phosphorsäure. 

Stokvis  macht  noch  auf  bemerkenswerthe  unterschiede  im  Stoff irechsel  bei 
Gichtischen  nnd  Gesnnden  aufmerksam.  Nach  Gebranch  von  anorganischen  Säuren 
(Phosphorsäure,  Salzsäure)  trat  bei  Gichtischen  und  Gesunden  Vermehrung  der  Phos- 
phors&nremenge  im  Harne  ein,  doch  mehrte  sich  beim  Gichtiker  die  an  alkalische 
Erden,  beim  Gesunden  die  an  Alkalien  gebundene  Phosphorsäure.  Nach  Genuss  von 
organischen  Säuren  (Oitronensäure)  erfolgte  nur  beim  Gesunden  Vermehrung  der  Phos« 
phorsänreausftihr. 

Kranke,  welche  an  chronischer  Gricht  leiden,  können  trotzdem 
ein  hohes  Alter  erreichen.  In  anderen  Fällen  aber  stellt  sich  früh- 
zeitiger Marasmus  ein,    es  entsteht    das  Bild  der  asthenischen 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


GieMHtche  Ablagerungen  am  Ohrknorpel. 
Nach  Garrod.  Natürliche  Grösse. 


Kryttalle    von  saurem  Harnsäuren  Natron   aus 
gichtischen  Ablagerungen  des  Ohrknorpels, 
Eigene  Beobachtung.  Vergrössernng  450fach. 


oder  atonischen  Gicht  und  die  Kranken  gehen  unter  zunehmen- 
der Erschöpfung  zu  Grunde.  Aber  nicht  selten  erfolgt  der  Tod 
auch  dadurch,  dass  die  Erscheinungen  der  dritten  Hauptform  <ler 
Gicht,  der  inneren  oder  visceralen  Gicht,  auch  anomale,  larvirte 
oder  latente  Gicht  genannt,  überhand  nehmen  und  dem  Leben  ein 
Ziel  setzen. 

Das  Gebiet  der  inneren  oder  visceralen  Gicht  ist  sehr 
ausgedehnt  und  kaum  lässt  sich  ein  Organ  namhaft  machen,  an 
welchem  nicht  unter  Umständen  gichtische  organische  und  functionelle 
Veränderungen  zum  Vorschein  kommen.  Dieselben  können  für  sich 
bestehen  oder  schliessen  sich  an  vorausgegangene  acute  oder  chronische 
Gelenkgicht  an.  Im  ersteren  Falle  ist  es  ungewöhnlich  schwierig, 
ihre  gichtische  Natur  zu  erkennen,  da  sich  ihre  klinischen  Erschei- 
nungen in  Nichts    von    denselben  Zuständen   aus   nicht  gichtischer 
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Ursache  unterscheiden.  Oft  leitet  nur  eine  richtige  Divination,  die 
man  allmälig  in  der  Praxis  sich  zu  eigen  macht.  Auch  wird  ein 
positives  Resultat  bei  Ausführung  der  Garroifeolien  Fadenprobe  am 
Blute  entscheidend  sein.  Wesentlich  sicherer  und  leichter  gestalten 
sich  die  Dinge,  wenn  an  Gelenken,  Knorpeln  oder  sonst  wo  giohtische 
Auflagerungen  bestehen.  Man  hat  unter  letzteren  Umständen  noch 
mehrfach  zwischen  primärer  und  retrograder  (metastatischer)  Gricht 
unterschieden,  wobei  man  sich  im  letzteren  Falle  dachte,  dass  die 
gichtische  Erkrankung  aus  den  Grelenken  gewissermaassen  auf  innere 
Organe  übergesprungen  ist.  Dieser  Anschauung  liegt  die  an  sich 
richtige  Beobachtung  zu  Grunde,  dass  Gelenkerkrankungen  und 
Erkrankungen  innerer  Organe  zuweilen  schnell  mit  einander  ab- 
wechseln. Die  Dinge  sind  einer  anderen  Auffassung  fähig  und  über- 
haupt ist  man  heute  der  alten  Metastasenlehre  nicht  besonders 
geneigt. 

Unter  den  verschiedenen  Localisationen  der  visceralen  Gicht 
steht  an  Bedeutung  die  Nierengicht  obenan.  Sie  macht  die  Er- 
scheinungen der  genuinen  Schrumpfniere,  mit  deren  anatomischen 
Veränderungen  sie  sich  theilweise  deckt  und  ist  an  dem  reichlichen 
hellen  Harne  mit  geringem  specifischen  Gewichte,  geringem  Sedi- 
mente und  massigem  Eiweissgehalte  und  an  der  Hvpertrophie  des 
linken  Ventrikels  leicht  kenntlich.  Sie  kann  als  alleiniges  Symptom 
bestehen  bleiben  und  den  Tod  des  Kranken  herbeiführen. 

Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  nicht  jede  Albuminurie  Im  Ver- 
laufe der  Gicht  auf  Gichtniere  hinweist.  Bei  vorgeschrittenem  Marasmus 
kommt  Albuminurie  einfach  als  Zeichen  bestehender  Cachexie  vor,  auch 
kann  sich  im  Gefolge  von  Gicht  amyioide  Entartung  der  Nieren 
entwickeln. 

Geht  man  die  anderen  Organe  der  Reihe  nach  durch,  so  kann  es 
von  Seiten  des  Gehirnes  zu  den  Erscheinungen  von  Kopfschmerz, 
Hemicranie,  Ohnmachtsanwandlungen  und  Epilepsie  kommen.  Auch 
stellen  sich  Lähmungen  in  Folge  von  Encephalorrhagie  ein,  letztere 
durch  atheromatüse  Veränderungen  der  flirngefässe  als  Folge  von 
Gicht  hervorgerufen.  Mehrfach  ist  der  Ausbruch  von  Geisteskrank- 
heiten auf  Gicht  zurückgeführt  worden.  Auch  von  Seiten  des 
Rückenmarkes  sind  Symptome  von  Meningitis  und  Myelitis 
denkbar,  während  neuralgiforme,  paretische  und  paralytische  Er- 
scheinungen und  Faraesthesien  mit  gichtischen  Veränderungen  an 
den  peripheren  Nerven  zusammenhängen  dürften. 

Am  Auge  sind  Conjunctivitis  mit  üratablagerungen ,  Ab- 
lagerungen in  der  Cornea  (Galezowski) ,  Ceratitis,  Iritis  und  Er- 
krankungen des  Glaskörpers  (Leber)  beschrieben  worden.  Auch 
sollen  Gichtiker  zu  Cataractbildung  neigen.  Selten  finden  sich 
Chorioiditis  und  Retinitis.  Mehrfach  hat  man  Abschwächung  des 
Gehöres  beobachtet  und  mit  üratablagerungen  in  der  Paukenhöhle 
und  in  den  mastoidealen  Räumen  in  Verbindung  gebracht. 

Oft  findet  man  Erkrankungen  der  Circulationsorgane: 
Herzklopfen ,  Stenocardie ,  Herzhypertrophie ,  myocarditische  Be- 
sehwerden ,  Herzdilatation ,  mitunter  Stauungserscheinungen  und 
Klappenerkrankungen.  Auch  stehen  Erscheinungen  von  Pericarditis 
mit  Gicht  in  Zusammenhang.  Gicht  praedisponirt  zu  arterioscleroti- 
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sehen  und  damit  zu  aneurysmatiseben  Yerändertingen  an  den 
Gefässen. 

Viriti  beschrieb  neuerdings  gichtische  Rhinitis,  welche 
durch  Bildung  von  Schleimconcretionen  auffällig  war.  Auch  häogen 
Fälle  von  Katarrh  der  Luftwege  und  Entzündung  der  Pleuren 
und  Lungen  mit  gichtischer  Diathese  zusammen.  Lungenentzündung 
geht  mitunter  in  Gangraen  über,  Huchard  betont  das  häufige, 
namentlich  oft  nächtliche  arthritische  Bluthusten. 

In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  um  mehr  functionelle 
Störungen  in  Gestalt   von  Asthma,  Asthma  arthriticum. 

Gichtische  Parotitis  beobachtete  kürzlich  Debout  (TEstr/es, 
während  v.  Niemeyer  gichtische  Angina  und  Garrod  Oesopha- 
gismus  erwähnen.  Oft  treten  dyspeptischeundcardialgische 
Zufälle,  Erbrechen  und  Blutbrechen  auf,  auch  beobachtete 
Ebstein  in  einem  Falle  Incontinenz  desPylorus,  wahrschein- 
lich in  Folge  von  Linervationsstörungen  der  Pylorusmusculatur. 
Auch  am  Darme  sind  functionelle  und  ulcerative  Veränderungen 
beschrieben  worden. 

Vielleicht  ist  Gicht  an  sich  im  Stande,  an  der  Leber  inter- 
stitielle ßindegewebswucherung  und  Erscheinungen  von  Leber- 
cirrhose  zu  Wege  zu  bringen. 

Mitunter  stellen  sich  Erscheinungen  von  Pyelitis,  Cystitis 
oder  Blasenkrampf  und  selbst  schleimige  und  eiterige  Ausflüsse 
aus  der  Harnröhre  ein,  so  dass  man  von  einem  gichtischen 
Tripper  gesprochen  hat.  Auch  sind  Entzündungen  an  Hoden 
und  JProstata  und  Hydrocele  beschrieben  worden,  sowie  Ver- 
härtungen im  Penis. 

Auch  auf  der  Haut  macht  sich  eine  Neigung  zu  Entzündungen 
bemerkbar,  so  dass  Eczeme,  die  verschiedenen  Formen  von  Acne 
und  andere  Entzündungserscheinungen  keine  seltenen  Befunde  sind. 
Selbige  zeichnen  sich  meist  durch  grosse  Neigung  zu  Recidiven 
und  bemerkenswerthe  Hartnäckigkeit  aus.  Auch  gehört  hierher  die 
ausgesprochene  Praedisposition  zu  Phlebectasien.  Nicht  selten  haben 
Traumen  bei  Gichtikern  ungewöhnliche  Folgen,  die  sich  in  schweren, 
mit  hohem  Fieber  verlaufenden  Entzündungen  und  selbst  in  Gangraen 
der  Haut  äussern. 

Während  Gelenkgicht  den  Kranken  durch  Schmerzen  peinigt, 
entwickelt  sich  die  Eingeweidegicht  oft  schleichend  und  lange  Zeit 
beschwerdelos,  aber  trotzdem  ist  sie  der  gefährlichere  Feind  und  die 
Mehrzahl  der  Kranken  fällt  ihr,  falls  überhaupt  der  Tod  durch 
Gicht  erfolgt,  zum  Opfer. 

Gicht  unterhält  nicht  selten  zu  gewissen  anderen  Krankheiten 
verwandtschaftliche  Beziehungen.  Dass  sie  sich  häufig  bei  Fettleibigen 
entwickelt,  wurde  bereits  erwähnt,  denn  beide  Zustände  verdanken  ihre 
Entstehung  gleichen  Ursachen.  Mehrfach  ist  behauptet  worden,  dass 
im  Verlaufe  von  Gicht  transitorisch  Zuckerausscheidung  im  Harne 
auftritt,  doch  bedarf  diese  Angabe  noch  genauerer  Bestätigung. 
Sicher  jedenfalls  ist,  dass  sich  bei  Leuten,  die  an  gichtischen 
Zufällen  gelitten  haben,  oft  späterhin  Diabetes  mellitus  entwickelt, 
oder   dass   Diabetiker   gichtische   Erscheinungen   bekommen.     Auch 
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lässt   Bich   bei  Gichtischen  Neigung   zu  Steinbildung  in  den  Harn- 
wegen, etwas  seltener  in  den  Gallenwegen  erkennen. 

Vereinzelt  hat  man  ein  AnsscliliessangSTerliältniss  zwischen  Gicht  und  Lnngen- 
tohwindsnoht  behauptet.  Andere  geben  an,  dan  unter  dem  Einflüsse  Ton  Gicht 
Lungenschwindsucht  einen  langsameren  und  gutartigeren  Verlauf  nimmt. 

Ueber  die  Dauerder  Gicht  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  aus- 
sagen. In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  einzigen  Gelenk- 
anfall und  der  Kranke  erfreut  sich  bei  Beachtung  vernünftiger 
diaetetischen  Grundsätze  eines  langen  und  ungetrübten  Wohlseins, 
in  anderen  treten  Attaquen  mit  Jahre  währenden  Intermissionen 
auf,  oder  die  Patienten  gehen  an  chronischer  Gicht  nach  langem 
Siechthume  zu  Grunde,  oder  der  Tod  erfolgt  unter  den  Erscheinungen 
der  visceralen  Gicht,  die  mitunter  mitten  in  scheinbar  bester  Gesund- 
heit urplötzlich  auftreten  und  schnell  tödten. 

ni.  Anatomische  Verändorungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen bei  Gicht  drehen  sich,  soweit  specifische  Dinge  in  Betracht 
kommen,  um  Ablagerungen  von  hamsauren  Salzen  in  den  ver- 
schiedensten Organen.  Ilicht  als  ob  sie  damit  erschöpft  wären, 
aber  wenn  es  sich  um  einfach  entzündliche  Vorgänge  handelt,  so 
unterscheiden  sich  dieselben  kaum  von  denselben  Zuständen  aus 
nicht  gicht  ischen  Ursachen.  Da  Gicht  meist  Leute  aus  besseren  Ständen 
befällt,  so  erklärt  sich,  dass  Gichtiker  nur  ausnahmsweise  Hospital- 
kranke sind  und  dass  die  Gelegenheit  zu  Sectionen  keine  sonderlich 
ergiebige  ist. 

In  den  von  Gicht  befallenen  Gelenken  trifft  man  häufig 
unter  der  Oberfläche  der  Gelenkknorpel  Einlagerungen  von  Uraten  an. 
Dieselben  stellen  weissliche  kreideartige  Massen  dar ,  welche  punkt- 
förmig beginnen,  mehr  und  mehr  an  Höhen-  und  Tiefenausdehnung 
zunehmen  und  im  ersten  Beginne  vielleicht  nur  bei  mikroskopischer 
Untersachung  des  Gelenkknorpels  auffindbar  sind.  Die  ersten  und 
auch  späterhin  die  ausgedehntesten  Veränderungen  sind  in  den 
centralen  Partien  des  Gelenkknorpels  zu  suchen,  die  peripheren 
bleiben  oft  lange  Zeit  frei,  lassen  aber  häufig  starke  Füllung  der 
ihnen  zugehörigen  Blutgefässe  erkennen.  Je  mehr  die  erdigen  Auf- 
lagerungen zunehmen ,  um  so  mehr  wird  die  Oberfläche  der  Gelenk- 
knorpel durchbrochen  und  die  Knorpelsubstanz  selbst  vernichtet  und 
zerfasert.  Auch  dringen  mitunter  die  erdigen  Massen  vom  Gelenk- 
knorpel aus  unmittelbar  in  die  anliegende  Knochensubstanz  hinein. 

An  der  Synovialmembran  sind  in  frischen  Fällen  Hyper- 
aemie  und  Auflockerung  des  Gewebes,  in  älteren  Verdickungen ,  zotten- 
formige  Wucherungen  und  ebenfalls  erdige  Einlagerungen  bemerkbar. 

Gknz  besonders  gelangen  gichtische  Concrementbildungen  auf 
der  Auseenfläche  der  Gelenkkapsel  zur  Ausbildung ,  wo  sie  die  be- 
kannten Gichtknoten,  Tophi  s.  noduli  arthritici,  darstellen. 
Garrod  gewemn  einen  solchen  aus  der  Hand  von  mehr  als  60  Grammen 
Gewichtes. 

Gichtische  Ablagerungen  finden  ausserdem  in  Schleim- 
beuteln, Sehnen,  Fascien  und  unter  dem  Periost  statt. 

Virchow  beschrieb  neuerdings  isolirte  ürateinlagerungen  in  der 
Spongiosa  der  Phalangen ,  wie  deren  bereits  Cruveilhier  &  Fouconneau- 
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Dufresne  gesehen  hatten.  Gart  od  erwähnt  an  den  Knochen  Verfettung, 
d.  h.  Neigung  der  Knochen  zu  Brüchigkeit  in  Folge  der  Bildung 
von  mit  Fettmassen  erfüllten  Hohlräumen.  Im  Knochenmark  sind 
mehrfach  gichtische  Ablagerungen  beschrieben  worden. 

Die  Mus  kein  erscheinen  mitunter  atrophisch ,  namentlich  wenn 
die  Glieder  längere  Zeit  unthätig  gewesen  sind. 

Am  Herzen  kommen  oft  dilatative  und  hypertrophische  Ver- 
änderungen ,  Herzschwielen  und  fettige  Entartung  vor.  Nicht  selten 
findet  man  das  Endocard  in  chronisch  entzündetem  Zustande;  auch 
hat  man  durch  die  Murezidprobe  harnsaure  Einlagerungen  in  den 
Entzündungsherden  nachweisen  können.  Auch  pericarditische  Ver- 
änderungen können  mit  Gicht  in  Zusammenhang  stehen. 

Garrod  wies  in  Exsudaten  Harnsäure  nach. 

An  der  Aorta  sind  oft  arterio-sclerotische  Veränderungen 
anzntreflFen.  Bramson  fand  in  denselben  Uratabscheidungen.  Auch 
können  sich  dilatative  und  ausgesprochen  aneurysmatische  Zustände 
ausbilden. 

Schröder  van  der  Kolk  fand  auch  Urate  in  den  Venen  wänden. 

Des  Vorkommens  von  gichtischen  Ablagerungen  in  den  Kehl- 
kopfknorpeln  wurde  bereits  gedacht.  An  Luftwegen  und  Lungen, 
ebenso  am  Herzen  kann  es  zu  entzündlichen  Zuständen  gekommen 
sein ,  die  mitunter  in  den  Lungen  zu  Abscess  und  Gangraen  führen. 
Die  Angabe  über  gichtische  Ablagerungen  in  den  Lungen  bedarf 
sehr  der  Bestätigung.  Bence  Jones  will  solche  auch  in  den  Bronchien 
gesehen  haben. 

Am  Magen-Darmtract  kommen  unter  Umständen  Schwel- 
lung, Entzündung  und  selbst  ulcerative  Zerstörung  der  Schleim- 
haut zur  Wahrnehmung. 

Die  Leber  ist  häufig  vergrössert  und  im  Zustande  fettiger 
Entartung  oder  interstitieller  Bindegewebswncherung ,  im  letzteren 
Falle  kann  auch  die  Milz  intumescirt  sein. 

Die  Nieren  bieten  sehr  verschiedene  Zustände  dar.  Bald 
handelt  es  sich  um  einfache  Schrumpfnieren  (Verkleinerung  der 
Organe ,  höckerige  Oberfläche ,  meist  mehrfache  Verwachsungen  der 
letzteren  mit  der  Nierenkapsel-,  Verschmälerung  der  ßinde,  Ver- 
dickung der  Arterienwände  und  Klaffen  derselben  auf  Querschnitten), 
bald  haben  sich  in  den  Hamkanälchen  der  ^schrumpften  Nieren 
krystallinische  Ausscheidungen  von  Uraten  (und  oft  auch  von  kohlen- 
saurem E^alk)  in  Form  von  Infarcten  niedergeschlagen,  bald  handelt 
es  sich  um  interstitielle  gichtische  Ablagerungen,  bald  combiniren 
sich  interstitielle  und  intratubuläre  Uratausscheidungen.  Die  ersteren 
kommen  besonders  zahlreich  in  der  Mark-  und  Pyramidensubstanz 
vor  und  sind  seltener  in  der  Nierenrinde  zu  finden.  Sie  stellen  bald 
entsprechend  dem  Verlaufe  der  graden  Hamcanälchen  und  Sammel- 
röhren grauweisse  Strichelchen  dar,  bald  gleichgefärbte  Punkte  auf 
der  Spitze  der  Pyramiden. 

Auch  im  Nierenbecken  und  in  der  Harnblase  trifft  man 
gichtische  Einlagerungen  und  entzündliche  Veränderungen  an. 

Garrod  fand   dergleichen  einmal  in  dem  Gewebe  des  Penis. 

Vereinzelt  sind  Uratdeposita  auf  den  Meningen  des  Hirnes 
und  neuerdings  von  Ollivier  auch  auf  der  Dura  spinalis  beschrieben 
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worden.  Auch  im  Neurilemm  hat  man  sie  nachgewiesen.  Im 
Gehirne  sind  noch  arterio-sclerotische  Veränderungen  der  Grefasse, 
zuweilen  mit  consecutiver  Encephalorrhagie  zu  nennen. 

Die  mikTOskopischen  Verftnderangen,  welche  sich  bei  Entatehang 
der  gichtischen  Ablagernngen  yollsiehen,  lind  in  neuester  Zeit  besonders  eingehend 
yojk  Ebstein  studirtond  Yon  ihm  auch  anf  experimentellem  Wege  rerfolgt  worden.  Sie 
bleiben  sich  im  Princip  in  allen  Organen  gleich.  An  allen  Orten  sollen  sie  nach  Ebstein 
entgegen  der  bisherigen  Annahme  interstitiell  sn  liegen  kommen,  nnd  iwar  kann  man  bei 
ihrer  Entwicklung  mehrere  Stadien  unterscheiden.  Znniichst  bildet  sich  in  den  Geweben 
ein  umschriebener  necrotisirender  Herd,  der  sich  an  tingirten  Praeparaten  durch 
lichtere  Färbung  und  allm&ligen  Untergang  der  lelligen  Elemente  bemerkbar  macht. 
Hat  sich  der  necrotisirende  H«rd  zur  yoUkommenen  Necrose  ausgebildet,  so  tritt  in 
ihm  eine  Ausscheidung  yon  nadelf5rmigen  Krjrstallen  des  sauren  harnsauren  Natron« 
ein.  Oft  erfUleu  dieselben  den  necro tischen  Herd  so  yoUkommen,  dass  man  ihn  erst 
dann  zu  Gesicht  bekommt,  wenn  die  Krystalle  gelöst  sind,  in  anderen  F&llen  findet 
man  die  durchsichtigen  Krystallmasten  yon  einem  lichten  Hofe  umgeben.  Es  kommt  aber 
noch  ein  drittes  Moment  bei  den  gichtischen  Ablagerungen  in  Betracht,  das  ist,  dass 
sich  in  Folge  yon  reactiyer  Entzündung  der  necrotische  Herd  mit  seinem  Krystall- 
nadelinhalte  durch  eine  Zone  yon  Rundzellen  abgrenzt. 

Dass  gichtische  Ablagerungen  yorwiegend  aus  harosauren  Salzen  bestehen, 
lässt  sich  durch  die  chemische  Untersuchung  leicht  nachweisen,  denn  sie  geben  die 
Mnrexidprobe.  Auch  lösen  sie  sich  in  Alkalien  und  bilden  bei  nachfolgendem  Zusätze 
yon  Säuren  die  leicht  kenntlichen  KrystaUtafeln  der  Harnsäure.  Der  Hauptsache  nach, 
aber  nicht  ausschliesslich  sind  sie  aus  saurem  hamsauren  Natron  (Sodaurat)  zu- 
sammengesetzt. IVoilaston  hat  1787  zuerst  die  Harnsäuren atnr  der  Ablagerungen  erkannt. 
Marehand  und  Lehmann  analysirten  Gichtknoten  und  erhielten  folgendes  Resultat : 

Marchand  Lehmann 

(Gichtknoten  yom    (Gichtknoten  yom 

Oberschenkel)  Metacarpus) 

Harnsaures  Natron 34*20  52' 12 

Harnsaurer  Kalk 2' 12  1*25 

Ammoniakcarbonat 786  — 

Phosphorsaurer  Kalk —  432 

KocHsalz 1412  9-84 

Thierische  Stoffe 32'53  28*49 

Wasser 6-801  o.qq 

Verluste 2-27| __ 

Summa  .   .    100*00  100*00 

Budd  will  Hippursäure  nachgewiesen  haben. 

Die  yorhin  genannten  beiden  Forscher  untersuchten  auch  die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  Knochensubstanz.  Harnsäure  konnten  sie  nicht  auffinden, 
dagegen  zeichneten  sich  die  Knochen  durch  Armuth  an  erdigen  Substanzen  und  durch 
Reichthum  au  Fett  vor  gesunden  Knochen  aus.  Die  Knochenanalysen  ergaben: 

Marchand  Lehmann 

Ulna.  Femur.  1.  Fall  2.  Fall  3.  Fall 
Phosphorsaurer  Kalk  .  .  4318  4212  3516  35*83  37*22 
Kohlensaurer  Kalk    ...      8'50  8  24  8*41  9*82  8  99 

Phosphorsaure  Magnesia  .      0*99  1*01  1*31  1*05  1*13 

Knorpel  \  ..  ^^         .ß.o«        38*  14        38  28        40*03 

Fett         1 ^^^^        *^^^        1211        13-37  915 

LösHche  Salze 137  2*27  2*93  2*03  1*82 

Ueber  das  Wesen  der  Gicht.  Dürften  heute  die  Ansichten  soweit  tiber- 
einstimmen ,  als  einer  Ueberladung  de^  Blutes  mit  harosauren  Salzen  die  Hauptschuld 
an  dem  Zustandekommen  des  gichtischen  Symptomencomplexes  zuzuschreiben  ist.  Aber 
die  Anschauungen  trennen  sich  bereits  erheblich,  wenn  man  nach  dem  Orte  forscht, 
yon  dem  aus  die  ungewöhnlich  reichliche  Einführ  yon  Harnsäure  in  das  Blut  stattfindet. 
Mit  der  Behauptung,  es  handle  sich  um  einen  peryersen  Einflnss  des  Neryensystemes, 
ist  wohl  kaum  etwas  gewonnen.  Die  Schwierigkeit  liegt  hier  wesentlich  darin,  dass 
man  auch  über  die  Stätte  der  Harnsäurebildung  unter  gesunden  Verhältnissen  nicht 
yiel  weiss.  Die  Einen  geben  yon  der  Milz,  die  Anderen  yon  der  Leber  an,  dass  sie 
mit  der  Harnsänrebildung  zu  thun  habe,  und  dementsprechend  hat  neuerdp^s  Charcot 
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gemeint,  dass  Gicht  mit  fonctiopelleo  Stönmgeii  der  Leber  in  Verbindung  steht. 
Freilich  hat  es  nie  an  Stimmen  gefehlt,  welche  die  Harnsäarebildnng  nicht  an  bestimmte 
einzelne  Organe  gebunden  wissen  wollten,  sondern  ihre  Genese  als  Function  ver- 
schiedener Gewebe  und  Organe  auifassten.  In  neuester  Zeit  hat  Ebstein  darauf  hinge- 
wiesen ,  dass  namentlich  für  die  Erklftrung  der  Gelenkgicht  eine  Hamsäurebildnng 
in  Mnskeln  und  Knochenmark  in  Betracht  zu  ziehen  wäre,  aber  freilich  ist  er  den 
Beweis  für  seine  Hypothese,  die  sehr  bedenkliche  Seiten  hat,  schuldig  geblieben. 
Jedenfalls  muss  besonders  betont  werden,  dass  es  sich  unter  letzteren  umständen  um  eine 
Hams&urebildong  an  abnormen  Orten  handeln  würde,  denn  unter  gesunden  Verhältnissen 
wird  Harnsäure  im  Muskelgewebe  yermisst 

Selbstverständlich  wird  *die  Hamsäureüberladung  des  Blutes  einen  grösseren 
Umfang  annehmen,  wenn  durch  überreiche  Nahrungszufuhr  die  Hamsäurebildung  noch 
künstlich  gesteigert  wird,  oder  wenn  wie  unter  dem  Einflüsse  des  Bleies  oder  bei 
Entbehrung  die  Oxydationsvorgänge  daniederliegen  und  ein  Theil  der  Eiweisskörper 
nicht  bis  zu  Harnstoff,  sondern  nur  bis  zu  Harnsäure  verbrennt. 

Um  den  an  fallsweisen  Charakter  der  Gicht  zu  erklären,  hat  namentlich  Garrod 
gemeint,  dass  die  Nieren  zeitweise  gegenüber  der  Harnsäureausfuhr  aus  dem  Blute 
üisufficient  werden,  so  dass  durch  überhandnehmende  transitorische  Harnsäurestauung 
im  Blute  der  giehtiscbe  Anfall  hervorgerufen  wird.  Diese  Ansicht  hat  deshalb  ihre 
Schattenseiten,  weil  man  Gichtanfälle  bei  vollkommen  unversehrten  Nieren  nicht 
selten  zu  beobachten  bekommt.  Es  liegt  demnach  viel  näher,  nicht  an  Störungen  in 
der  Ausscheidung,  sondern  an  intermittirend  gesteigerte  Bildung  der  Harnsäure  zu 
denken,  liit  Recht  hebt  Ebstein  hervor,  dass  auch  bei  anderen  Stoffwechnelanomalien 
Gleiches  beobachtet  wird,  und  dass  beispielsweise  bei  Cystinurie  Paroxysmen  und  freie 
Intervalle  abwechseln. 

Oft  werden  die  Abführwege  der  Harnsäure  aus  den  Geweben  zum  Lymph- 
und  Blutstrome  der  gesteigerten  Bildung  noch  genügen,  wenn  aber  durch  Entzündung, 
Verletzung  u.  Aehnl.  Störungen  der  Girculation  entstehen,  dann  wird  es  leicht  zu 
localer  Stauung  kommen.  Charcot  beispielsweise  beschrieb  Gicht  in  einem  Falle  von 
Hemiplegie,  in  welchem  nur  auf  der  gelähmten  Seite  die  Gelenke  erkrankten.  Dass 
nun  gerade  Gelenkgicht  so  ungewöhnlich  oft  vorkommt,  erscheint  damit  in  Verbindung 
zu  stehen,  dass  sich  einmal  Muskel-  und  Knochenmark  an  der  Harnsäurebildung  viel- 
leicht lebhaft  betheiligen  und  dieselbe  zum  Theil  durch  die  Saftbahnen  der  Knorpel 
abführen,  ausserdem  aber,  dass  gerade  in  der  Knochensubstanz  die  Oirculaiion  an 
und  für  sich  träge  und  die  Gelegenheit  zu  Stauungen  sehr  ergiebig  ist. 

Das  häufige  Befallenwerden  gerade  des  Grosszehengelenkes  ist  vielleicht  einmal 
Folge  davon,  dass  dasselbe  besonders  peripher  gelegen  ist,  ausserdem  dass  es  die 
Last  des  Körpers  zu  tragen  hat  und  einer  mechanischen  Beizung  besonders  stark 
ausgesetzt  ist. 

Ist  es  nun  an  irgend  einer  Stelle  zu  einer  localen  Stauung  von  gelösten  neutralen 
hamsauren  Salzen  (Natron)  gekommen,  so  kann  sich  hier  die  früher  geschilderte 
Gewebsnecrose  entwickeln,  das  abgestorbene  sauer  reagirende  Gewebe  aber  bringt 
das  Sodaurat  in  Form  von  nadeiförmigem  sauren  hamsauren  Natron  zur  Krystalli- 
sation  und  zum  Niederschlagen  (Ebstein).  Die  ältere  Anschauung  erklärte  die  Bildung 
der  Uratdeposita  durch  abnehmende  Alkalescenz  des  Blutes  und  der  Säfte  überhaupt. 

Allein  die  gichtischen  Symptome  äussern  sich  nicht  nur  in  Gelenkerkrankung 
und  gichtischen  Ablagerungen,  sondern  auch  in  einer  ausgesprochenen  Neigung  zu  Ent- 
zündungen der  verschiedensten  Organe.  Kein  Wunder,  denn  ein  mit  Auswnrfsstoffen 
geschwängertes  Blut  muss  als  besonders  entzündungsbefördemd  angesehen  werden. 

IV.  Diagnosis.  Die  acute  Gelenk gicht  ist  meist  leicht  zu 
diagnosticiren ,  typischer  Sitz  und  specifischer  Verlauf  im  Verein 
mit  hereditären  und  constitutionellen  Momenten  lassen  diagnostischen 
Zweifeln  keinen  Raum. 

Auch  die  chronische  Gelenkgicht  kann  gewöhnlich  leicht 
erkannt  werden.  Meist  sind  ihr  typische  acute  Anfölle  vorausge- 
gangen, es  ist  zur  Bildung  von  Gichtknoten  an  den  Gelenken 
gekommen ,  oft  bestehen  auch  dergleichen  an  Schleimbeuteln ,  Sehnen, 
hr-  und  Nasenknorpeln  und  mitunter  auch  an  den  Kehlkopfknorpeln 
(laryngoskopische  Untersuchung).  Am  nächsten  liegt  eine  Verwechs- 
lung mit  Arthritis  deformans ,  eventuell  müsste  die  Blutuntersuchung 
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und  cbemische  BeschafPenheit  des  Inhaltes  der  Blase  eines  Spanisch- 
fliegenpflasters  entscheiden. 

Schwierig  kann  die  Erkennung  der  visceralen  Gicht  sein, 
so  lange  gichtische  Auflagerungen  auf  der  Körperoberfläche  und 
ßelenkerkrankungen  fehlen,  und  in  der  That  sind  hier  vielfach 
Missgriffe  gemacht  worden.  Für  die  Thersmie  ist  eine  richtige  Diagnose 
ungewöhnlich  wichtig.  Vor  Allem  beachte  man  die  Ergebnisse  der 
Anamnese  und  die  Constitution  des  Exanken  und  greife  auch  hier  su 
der  Fadenuntersuchung  des  Blutes  und  des  Inhaltes  von  Vesica- 
torenblasen. 

V.  Prognosls.  Die  Prognose  der  Gicht  ist  unter  allen  \Um- 
ständen  ernst,  entgegen  der  gewöhnlichen  Anschauung  der  Laien 
und  auch  vieler  Aerzte,  die  den  Gichtkranken  mit  spöttelndem, 
kaum  mit  bedauerndem  Bücke  zu  betrachten  pflegen.  Ob  eine 
gichtische  Disposition  dauernd  gehoben  werden  kann ,  ist  zweifelhaft, 
0 bschon  manche  Kranken ,  wenn  sie  vorsichtig  leben,  nur  einen 
einzigen  Anfall  zu  überstehen  haben. 

Wenn  man  freilich  den  einzelnen  Anfall  einer  acuten  Gelenk- 
gicht im  Auge  hat,  so  pflegt  ein  solcher  fast  ausnahmslos  in  baldige 
Genesung  überzugehen.  Schon  ernster  gestalten  sich  die  Dinge,  wenn 
in  Folge  von  chronischer  Gicht  Gelenkverunstaltungen  und  Gte- 
brauchsimfähigkeit  der  Glieder  eintreten.  Aber  grosse  Gefahren, 
die  mitunter  schnellen  Tod  bringen ,  erwachsen  dem  Kranken  durch 
die  Eingeweidegicht ,  und  man  muss  bei  jedem  Gichtiker  besorgt 
sein,  dass  dieselbe  über  kurz  oder  lang  hereinbricht. 

VI.  Therapie.  Bei  Behandlung  der  Gicht  kann  die  Prophy- 
laxe ausserordentlich  treffliche  Erfolge  erreichen.  Dieselbe  bleibt 
die  gleiche,  mag  es  sich  darum  handeln,  den  ererbten  oder  den 
erworbenen  Keim  zur  Gicht  zu  unterdrücken,  oder  nach  dem  Ueber- 
stehen  eines  gichtischen  Anfalles  der  Wiederkehr  ähnlicher  Zufälle 
entgegenzuarbeiten.  In  erster  Linie  ist  das  Gewicht  auf  die  Diaet 
zu  legen  und  es  kommt  hier  genau  dasselbe  Verfahren  wie  bei 
Fettsucht  in  Betracht.  Kranke,  welche  sich  wenig  körperlich  be- 
wegen, sind  zu  Spaziergängen,  Turnen,  Reiten,  Jagdvergaügen, 
Gebirgstouren  u.  Aehnl.  anzuhalten. 

Zur  Behandlung  der  acuten  Gelenkgicht  empfiehlt  sich, 
das  erkrankte  Glied  hoch  zu  lagern,  um  den  Blutabfluss  zu  be- 
günstigen und  mit  Salicylwatte  zu  umhüllen.  Schroeter  empfahl 
neuerdings  Einreibungen  erkrankter  Gelenke  mit  Schmierseife.  Der 
Kranke  wird  auf  flüssige  Kost  gesetzt  und  erhält  als  Getränk 
Citronenlimonade.  Von  der  Anwendung  des  Acidum  salicylicum 
(0*5  Istündl.  bis  zum  Eintreten  von  Ohrensausen)  glaube  ich  in 
mehreren  Fällen  eine  Abkürzung  der  AnföUe  gesehen  zu  haben,  aber 
so  durchgreifend  ist  die  Wirkung  niemals  wie  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus. 

Haben  die  Schmerzen  nachgelassen ,  so  kann  durch  vorsichtige 
Massage  und  Bewegung  des  Gliedes  zurückgebliebene  Gelenksteifig- 
keit  oft  schnell  beseitigt  werden. 
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Im  Allgemeinen  hüte  man  sich  vor  einem  za  eingreifenden  nnd  energischen 
Verfahren,  denn  vielfach  hat  man  danach  üble  Zufälle  unter  den  Erscheinungen  von 
innerer  Gicht,  selbst  mit  tödtlichem  Ausgange  eintreten  gesehen.  Es  sind  daher  Eis 
auf  das  schmerahafte  Gelenk,  Blutegel,  Yesicatore  und  Aderlass  ebenso  zu  yerwerfen, 
als  den  diohendoi  Anfall  durch  Brechmittel,  I>ra8tica,  grosse  Gaben  yon  Colchicum, 
Sudorifens  u.  Aehnl.  unterdrücken  zu  wollen. 

Auch  empfiehlt  es  sich  ganz  und  gar  nicht,  sich  der  Warmwassercur  von 
Cadet  de  Vaux  zu  bedienen  (jede  15  Minuten  200—250  Obcm.  möglichst  heissen 
Wassers  getrunken,  bis  48  Portionen  verbraucht  sind).  Es  sind  danach  plötzliche  Todes- 
flUle  Torgekommen. 

Haben  sich  die  Erscheimmgen  der  chronischen  Gicht 
herausgebildet,  so  muss  zur  Zeit  acuter  Exacerbationen  die  Behandlung 
diejenige  der  acuten  Gicht  sein.  Diaet  und  Lebensweise  sind  die  bei 
der  Prophylaxis  angegebenen.  Von  inneren  Mitteln  hat  man  nicht 
viel  zu  erwarten,  empfohlen  sind  ausser  Tinctura  Colchici  oder 
Vinum  Colchici  (3  Male  täglich  10 — 12  Tropfen)  und  Aconit  noch 
Lithium  carbonicum  (0"1  3  Male  täglich  1  Pulver) ,  Kalium  jodatum 
(10  :  200  3  Male  täglich  1  Esslöffel)  und  Acidum  salicylicum.  Man 
sorge  für  gute  Hautpflege  durch  laue  Bäder  und  Frottirungen  der 
Haut  und  suche  durch  Massage  dem  Eintreten  von  Gelen ksteifigkeit 
vorzubeugen. 

Viel  im  Gebrauch  sind  Bade-  und  Trinkcuren.  Vor  Allem 
hat  man  neuerdings  auf  den  Gebrauch  von  Lithionquellen  Gtewicht 
gelegt  (Obersalzbrunn,  Elster,  Baden-Baden,  Salzschlirf ,  Dürkheim, 
Homburg ,  Eissingen ,  Asmannshausen  u.  s.  f.) ,  auch  haben  Ewich 
und  Struve  &  Soltmann  künstliche  Lithionwässer  hergestellt.  Es 
sind  eben  Lithionverbindungen  (Chlorlithium,  Lithion  carbonicum) 
gute  Losungsmittel  für  Hamsäureniederschläge. 

Bei  Fettleibigen  ordne  man  Trinkcuren  in  Marienbad  oder 
Karlsbad,  bei  Neigung  zrur  Harngriesbildung  solche  in  Vichy, 
Neuenahr  oder  Ems  an. 

Handelt  es  sich  um  decrepide  Individuen,  so  begnüge  man 
sich  mit  Acratothermen  (Gastein,  Wildbad,  Ragaz,  Pfaffers,  Teplitz), 
während  bei  stark  gichtischen  Auflagerungen,  gichtischen  Geschwüren 
oder  Hautausschlägen  Schwefelbäder  (Nenndorf,  Eilsen,  Meinberg, 
Weilbach,  Aachen,  Baden  bei  Wien,  Baden  im  Aargau,  Schinznach 
im  Aargau  u.  s.  f.)  in  Betracht  kommen. 

Symptome  von  visceraler  Gicht  erfordern  meist  ein  ex- 
citirendes  Verfahren  und  eine  Behandlung,  wie  sie  bei  den  gleichen 
Erscheinungen  aus  nicht  gichtischen  Ursachen  üblich  ist.  Auch  wird 
empfohlen,  durch  Application  von  Blasenpflastem ,  Senfteigen  oder 
andern  Derivantien  auf  die  Gelenke  Gicht  von  den  inneren  Organen 
auf  die  Gelenke  abzuleiten  und  damit  zunächst  die  Hauptgefahr  zu 
beseitigeo. 

l^ss  man  ausserdem  vielfach  noch  einer  Reihe  von  Indicationen 
in  rein  symptomatischer  Weise  zu  genügen  hat,  kann  bei  dem  com- 
plicirten  Mechanismus  der  Krankheit  nicht  befremden. 

3.  Zuekerhamruhr.  Diabetes  mellitus. 

(Zuckerkrankheit,) 

I.  Aetiologie.  Zuekerhamruhr  beruht  auf  einer  Anomalie  des  Stoff- 
wechsels, welche  sich  durch  eine  dauernde  Ausscheidung  von  Zucker 
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durch  den  Harn  verräth.  Sie  stellt  eine  selbstständige  Krankheit  dar, 
welche  man  von  transitoriseher  und  stets  symptomatischer  Zucker- 
ausscheidung,  Glycosurie  s.  Meliturie  zu  unterscheiden  hat. 

Die  Krankheit  hat  man  kaum  für  besonders  selten  anzusehen. 
Mit  Recht  hat  man  mehrfach  darauf  hin^wiesen,  dass  sie  in  der 
neueren  Zeit  immer  öfter  beobachtet  wird.  Vielleicht,  dass  man 
jetzt  häufiger  und  sorgfältiger  den  Harn  chemisch  untersucht,  aber 
möglicherweise  sind  auch  die  geistigen  und  körperlichen  Strapazen 
des  modernen   Culturlebens  nicht  ohne  Einfluss. 

unter  den  Ursachen  nimmt  Heredität  eine  hervorragende 
Bolle  ein.  Bald  begegnet  man  dem  Leiden  in  allen  auf  einander 
folgenden  Generationen  einer  Familie,  bald  werden  einzelne  G^- 
scmechter  übersprungen.  Mitunter  erkranken  auch  nur  sämmtliche 
oder  mehrere  Kinder  einer  Familie,  in  welcher  in  vorausgehenden 
Generationen  keine  Diabetesfalle  nachweisbar  sind. 

Zuweilen  sind  die  hereditären  Verhältnisse  entferntere.  So  hat 
man  mehrfach  gesehen,  dass  Diabetes  bei  Mitgliedern  von  solchen 
Familien  auftrat,  in  denen  Nervenkrankheiten  und  Psychopathien 
erblich  sind.  Auch  hereditäre  Fettleibigkeit  und  Gicht  geben  für 
die  Entwicklung  von  Diabetes  mellitus  eine  unverkennbare  Prae- 
disposition  ab.  Unter  den  genannten  Umständen  kann  allein  das 
hereditäre  Moment  zur  Erzeugung  von  Zuckerbarnruhr  ausreichend 
sein,  aber  die  Gefahr  wächst  begreiflicherweise,  wenn  noch  eine  der 
im  Folgenden    zu  erwähnenden  Schädlichkeiten  hinzukommt. 

In  manchen  Fällen  ist  Diabetes  mellitus  eine  unmittelbare  Folge 
eines  Nervenleidens  selbst.  Namentlich  hat  man  sich  bei  Blutungen, 
Erweichungen  und  Tumoren  auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels 
Zuckerkrankheit  ausbilden  gesehen.  Ist  es  doch  durch  den  berühmten 
Zuckerstichversuch  von  ClaucU  Bemard  bekannt,  dass  nach  Laesion 
einer  bestimmten,  der  Ursprungssteile  des  Vagus  nahe  gelegenen 
Stelle  auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  Zuckerausscheidung 
im  Harne  auftritt.  Weichselbaum  hat  neuerdings  bei  multipeler 
Himrückenmarkssclerose  Zuckerharnruhr  entstehen  gesehen  und  bei 
der  Section  graue  Plaques  an  der  eben  bezeichneten  Stelle  des 
vierten  Hirnventrikels  angetroffen. 

Aber  nicht  nur  anatomisch  nachweisbare,  sondern  auch  fanc- 
tionelle  Nervenkrankheiten  stehen  zur  Entwicklung  von  Zuckerharn- 
ruhr in  Beziehung,  beispielsweise  Chorea,  Epilepsie  und  Psycho« 
pathien. 

Zweifellos  ist,  dass  starke  psychische  Aufregungen 
Diabetes  mellitus  hervorzurufen  vermögen.  Unter  Anderem  weiss 
ich  aus  den  reichen  Erfahrungen  von  v.  Frerichs^  dass  mehrfach  ver- 
fehlte Borsenspeculationen  unmittelbare  Ursache  der  Krankheit  waren. 

Mitunter  hat  man  das  Leiden  auf  Verletzungen  zurück- 
zuführen, namentlich  auf  solche,  welche  allgemeine  Erschütterungen 
des  Nervensystemes  zu  Wege  bringen.  Auch  Stoss  in  die  Magen-, 
Leber-  oder  Nierengegend  werden  als  Veranlassung  angegeben. 

Dass  Erkältung  und  Durchnässung Zuckerhamruhr  er- 
zeugen, kann  namentlich  in  solchen  Fällen  nicht  bezweifelt  werden, 
in  welchen  man  den  Urin  früher  untersucht  und  als  zuckerfrei  be- 
funden hatte,  dann  aber  unmittelbar  nach  den  genannten  Schädlich- 
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keiten  zuckerhaltig  werden  sah.  Natürlich  wird  man  gerade  bei 
Beurtheilang  eines  so  vieldeutigen  und  so  häufig  missbrauchten 
Wortes  wie  Rheuma  ganz  besonders  vorsichtig  sein  müssen. 

In  manchen  Fällen  trägt  eine  unzweckmässige  Lebens- 
weise Schuld  an  der  Krankheit.  Gantani  hat  sicherlich  nicht 
Unrecht,  wenn  er  das  häufige  Vorkommen  von  Diabetes  mellitus  in 
Italien  mit  der  Vorliebe  seiner  Landsleute  für  mehlige  und  süsse 
Speisen  in  Verbindung  bringt. 

Seichliche  Zufuhr  von  Zucker  und  Kohlenhydraten  bei  geringer 
körperlichen  Bewegimg  begünstigen  das  Entstehen  von  Diabetes 
mellitus,  daher  kein  Wunder,  dass  Fettleibige,  Grichtiker  und  Stein- 
kranke nicht  selten  diabetisch  werden.  Auch  dem  überreichen  G-e« 
nusse  von  Obst,  jungem  Biere  und  jungem  Moste  hat  man  schädliche 
Wirkungen  nachgesagt. 

Vielfach  werden  geschlechtliche  Ausschweifungen 
mit  Diabetes  mellitus  in  Zusammenhang  gebracht. 

Mitunter  stellt  sich  Diabetes  mellitus  nach  Infections- 
krankheiten  ein.  Relativ  oft  hat  man  dergleichen  nach  Malaria 
gesehen,  seltene  nach  Abdominaltyphus,  Masern,  Scharlach  (Zinn)^ 
oder  Dysenterie.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  zuweilen  Svphilis 
Ursache  von  Zuckerharnruhr  ist,  mit  oder  ohne  syphilitische  Er- 
weichungen im  Centralnervensystem.  Mehrfach  hat  man  sich  Zucker- 
hamruhr  im  Anschlüsse  an  Lebererkrankungen  entwickeln  gesehen,  so 
bei  Cirrhose,  Abscess  und  Pfortaderthrombose.  Auch  behauptet  man 
von  Magen-  und  Darmleiden  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Slrankheit. 

Mitunter  hat  man  nach  acuten  oder  chronischen  Er- 
krankungen der  Bauchspeicheldrüse  Diabetes  mellitus 
beobachtet.  Auch  chronische  Magenkrankheiten  werden 
als  Ursache  für  Zuckerharnruhr  angesehen. 

Es  kommen  aber  auch  Beobachtungen  genug  vor,  in  denen  eine 
Ursache  nicht  nachweisbar  ist. 

Diabetes  mellitus  zeigt  sich  erfahrungsgemäss  häufiger  bei 
Man  n er n  als  bei  Frauen,  freilich  gilt  dies  nicht  für  alle  Altersclassen, 
denn  in   der  Kindheit  überwiegt  gerade  das  weibliche  G-eschlecht. 

Am  häufigsten  entwickelt  sich  die  Krankheit  zwischen  dem 
20. — öOsten  Lebensj  ahre,  bei  Frauen  durchschnittlich  etwas  früher 
als  bei  Männern. 

Den  jftngiten  Fall  beschrieb  Rossbach  (Tmonatlicbes  Mädchen),  denn  die  Angabe 
Ton  KitselU^  dags  sein  eigenes  14tägige8  Kind  diabetisch  war,  erscheint  nicht  voll- 
kommen  snyerl&ssig.  Der  älteste  Fall  betrifft  einen  77jibrigen  (ireis  (Rollo). 

Gewohnlich  nimmt  man  an,  dass  die  Krankheit  in  wohl- 
habenden Ständen  öfter  vorkommt.  Nach  eigenen  Erfahrungen 
trifft  das  nicht  immer  zu,  wenigstens  sah  ich  in  Gröttinffen  wohl 
ebenso  oft  Diabetes  in  den  besseren  Ständen  wie  unter  dein  poli- 
klinischen Clientel. 

Ueber  diegeographische  Verbreitung  des  Diabetes  mellitus 
ist  wenig  bekannt.  In  manchen  Gegenden,  beispielsweise  in  Thüringen  kommt 
er  hftafig  vor,  was  Gerhardt  &  Ruickholdt  mit  dem  landesüblichen  über- 
reichen Oenusse    von  Amjlaceis   und  Weissbier    in  Zusammenhang  bringen. 
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Auffallend  oft  soll  sich  die  Krankheit  auf  Ceylon,  an  einigen  Punkten  Indiens, 
besonders   auf  der  Coromandelkflste    und   in  Bengalen  zeigen  (A.  Hirsch). 

Schon  im  Sanscrit  soll  sich  die  Erwähnung  des  „Honigurins**  finden.  Wieder, 
eigentlich  neu  entdeckt  worde  der  snckerige  Geschmack  mancher  Harne  von  TAom. 
Willis  (1674).  Wirklich  nachgewiesen  wurde  das  Vorkommen  yon  Zucker  im  Harne 
von  DobsoH  (St*  Pool  (1775),  welcher  Nachweis  durch  CowUy  (1778)  und  F.  Frank  (1791) 
mittels  6&hrungsprobe  vervollkommnet  wurde.  Chevreuil  erkannte  1815  den  Zucker  im 
Harne  zuerst  als  Traubenzucker  und  Ambrosiani  wies  1835  als  Erster  Zucker  auch 
im  Blute  nach. 

n.  S3rxnptome.  Den  speoifisohen  Erscheinungen  der  Znckerharn- 
ruhr  gehen  nicht  selten  m  längere  Zeit  Prodrome  voraus,  welche 
sich  durch  gastrische  Störungen  kundgeben ;  Veränderungen  in  Appetit 
und  Geschmack,  Aufstossen,  saures  Erbrechen,  Vollsein,  Flatulenz 
und  Unregelmässigkeit  des  Stuhlganges,  wozu  sieh  gedrückte  Stim- 
mung ,  hypochondrische  Gedanken ,  Schwindel ,  Blutandrang  zum 
Kopfe,  Ohrensausen  u.   Aehnl.  hinzugesellen. 

In  anderen  Fällen  werden  Prodrome  vermisst,  aber  unstill- 
barer Durst  und  Hunger  bei  zunehmender  Abmagerung 
erregen  oft  schon  dem  Kranken  selbst  den  Verdacht,  dass  es  sich 
bei  ihm  um  Zuckerhamruhr  handeln  könnte. 

Auch  unaufhaltsame  Abmagerung  ohne  nachweisbare  Organ- 
veränderung  soll  allemal  für  den  Arzt  eine  Veranlassung  sein,  den 
Harn  auf  Zuckergehalt  zu  untersuchen. 

In  manchen  Fällen  stellen  sidi  hartnäckige  Neuralgien  und 
rheumatoide  Muskelschmerzen  ein,  welche  nicht  weichen 
wollen  und  mit  latentem  Diabetes  mellitus  zusammenhängen.  Als 
b^onders  verdächtig   sind  doppelseitige  Neuralgien  anzusehen. 

Auch  sollen  schwer  bekämpfbarer  Pruritus,  hartnäckiges 
E  0  z  e  m ,  ehronische  Furunculose  and  bei  Frauen  lästiger 
Pruritus  vaginae  Grund  zu  einer  chemischen  Untersuchung  des 
Harnes  auf  Zucker  abgeben. 

Aucb  abnehmende  Potenz  kann  mit  Diabetes  mellitus  in 
V^bindung  st^en.  Bei  Eändem  hat  Enuresis  nocturna  die 
Aufmerksamkeit  auf  Diabetes  mellitus  hinzulenken.  Femer  müssen 
Klagen  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  in  Mund  und 
Schlund  den  gleichen  Verdacht  erregen. 

Zuweilen  handelt  es  sich  mehr  um  gewisse  äussere  Zufällig- 
keiten, welche  auf  bestehenden  Diabetes  mellitus  hinweisen,  so  ein 
eigenthümlich  säuerlicher,  äpfel-  oder  chloroformartig  erGeruch 
aus  dem  Munde  oder  des  Harnes,  Zurückbleiben  von  weissen 
Flecken  auf  Kleidern  an  solchen  Stellen,  wo  Harntropfen  hin- 
gespritzt waren  (auskrystaliisirter  Zucker),  oder  Krystallmassen 
im  Nachtgeschirre  oder  in  der  Leibwäsche  da,  wo  Harn  ein- 
getrocknet ist. 

Mitunter  wenden  sich  Diabetiker  früher  an  den  Augenarzt  als 
an  den  Inneren,  weil  Cataract,  Retinitis  und  Neuro- 
Retinitis,  Augenmuskellähmungen,  Störungen  der 
Refraction  und  Accommodation  u.  Aehnl.  Sehstörungen 
veranlassen. 

In  zwei  Fällen  sah  ich  den  Tod  mitten  in  scheinbarer  Gesund- 
heit eintreten.    Die  Kranken  hatten,  ohne  jemals  zuvor  geklagt  zu 
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haben,  plötzlich  das  Bewusstsein  verloren,  atbm(3ten  stertorös  und 
gingen  comatös  zu  Grunde.  Beide  Male  fiel  die  starke  Füllung  der 
Blase  mit  Harn  auf  (einmal  stand  der  Blasenscheitel  bis  zum  Nabel, 
das  andere  Mal  ragte  er  etwas  darüber  hinaus),  beide  Male  reichlich 
Zucker  in  dem  durch  den  Katheter  entleerten  Harne  und  nachträglich 
anamnestisch  Zeichen  von  Diabetes.  Die  beiden  Kranken  waren 
Frauenzimmer  von  20  und  24  Jahren. 

Fettleibigkeit,  G-icht  und  Steinkrankheit  sind  nicht 
selten  mit  Zuckerhamruhr  verbunden  und  müssen  Veranlassung  zur 
Untersuchung  des  Harnes  auf  Zucker  abgeben. 

Wer  aber  gewohnt  ist,  den  Harn  aller  Patienten  auf  Eiweiss 
und  Zucker  zu  untersuchen ,  der  wird  erfahren,  wie  oft  Zucker  im 
Harne  gefunden  wird,  trotzdem  specifiscfae  Symptome  von  Diabetes 
mellitus  nicht  bestanden. 

Unter  den  manifesten  Symptomen  des  Diabetes  mellitus  dreht 
sich  Alles  um  die  Beschaff  enheit  des  Harnes,  denn  Diabetes 
mellitus  ist  gleichbedeutend  mit  dauerndem  Zuckergehalte  des  Harnes. 
In  der  Regel  kommen  dem  Harne  noch  andere  auffiQlige  Eigen- 
schaften zu,  welche  ihn  stets  als  diabetisch  verdächtig  machen. 

Die  Menge  des  Harnes  ist  fast  immer  gesteigert.  Statt 
1500—2000  Cbcm.  binnen  eines  Tages  trifft  man  3000,  5000, 
10.000  und  noch  grössere  Zahlen  an.  Biermer  beschrieb  eine  Beob- 
achtung, in  welcher  taglich  16  Liter  Harnes  notirt  wurden,  während 
in  einem  Falle  vonHarrutck  die  Hammenge  auf  18^/s  Liter  gestiegen 
war.  Die  älteren  Autoren  geben  noch  grössere  Zahlen  an,  doch 
scheint  es  sich  hier  oft  um  Täuschungen  gehandelt  zu  haben.  Wir 
führen  als  Exempel  eine  Angabe  von  Fonstca  an,  nach  welcher  eine 
junge  Nonne  täglich  über  100  Liter  Harnes  gelassen  haben  soll.  In 
manchen  Fällen  besteht  reichliche  Harnausscheidung,  ohne  dass  sich 
von  An&ng  an  Zucker  im  Harne  findet ;  es  gehen  also  Erscheinungen 
von  einfacher  Harnruhr,  Diabetes  insipidus  den  Symptomen  des  IXa- 
betes  mellitus  voraus.  Es  kommt  aber  auch  das  Umgekehrte  vor ;  der 
Zucker  verschwindet  aus  dem  Harne  und  eine  abnorm  reichliche  Harn- 
menffe  bleibt  zurück.  Begreiflicherweise  sind  die  Kranken  gezwungen, 
häufig  Harn  zu  entleeren,  namentlich  werden  sie  oft  im  Schlafe 
gestört  und  müssen  zum  Nachtgeschirre  greifen.  Aus  diesem  Um* 
Stande  hat  man  sich  den  Glauben  der  Patienten  zu  erklären,  als 
ob  sie  währ^d  der  Nacht  mehr  Harn  entleerten  als  bei  Tage.  Meist 
ist  das  Umgekehrte  der  Fall.  LecorM  behauptet,  dass  in  frühen 
Stadien  der  Krankheit  die  Nacht-,  in  späteren  die  Tagesportionen 
des  Harnes  die  grösseren  seien. 

Man  IIITI88  wissen,  dass  Fälle  yon  Diabetes  mellitus  yorkommen,  in  welchen 
die  Hannsenge  da«  normale  Kaasi  nie  tberschreitet.  P,  Frank  hat  dieselben  als 
Diabetes  deoipiens  beaeiolmet. 

Die  Farbe  des  Harnes  zeichnet  sich  meist  durch  ungewöhn- 
liche Blässe  aus,  mitunter  unterscheidet  sie  sich  kaum  von  derjenigen 
des  Wassers.  Je  reichlicher  die  Hammenge,  um  so  lichter  die  Farbe. 
Meist  ist  der  Harn  durchsichtig  und  klar,  schäumt  aber  leicht  und 
laqge  und  enthält  nur  selten  Sediment. 

Mehrfach  hat  man  bei  Diabetes  melUtns  Fettansscheidnng  durch  den  Harn  be- 
sehriebm,  Lipnrie.  In   einem  neuerdings  yon  Kobert  6^  Rassmann  mitgetheüten  Falle 
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traten  Zucker-  und  Fettansscheidniig  intermittireiid  aaf  nnd  verichwanden,  wenn  der 
Patjeot  auf  schmale  Eoet  gesetst  wnrde. 

Der  Gerach  des  Harnes  ist  meist  auffällig  fad.  Zuweilen 
erscheint  er  sänerlich,  an  Obslr  und  Chloroformduft  erinnernd.  Der- 
gleichen Harne  färben  sich  bei  Zusatz  von  verdünnter  Eisenehlorid- 
lösung  dunkel  kirschroth  und  enthalten  häufig  Aceton. 

Der  Geschmack  des  Harnes  ist  mehr  oder  minder  süss. 
Viele  Kranken,  nach  meinen  Erfahrungen  auffällig  häufig  Frauen- 
zimmer schmecken  den  Harn  und  versuchen  durch  Abschätzung  oft 
hinter  dem  Rücken  des  Arztes  therapeutische  Erfolge  zu  controliren. 

Bei  Kindern  hat  man  mehrfach  Auflecken  des  eigenen  Harnes  beobachtet,  nicht 
in  der  eben  bezeichneten  Absicht,  sondern  in  Folge  von  nnstillbir^m  Darste. 

Die  Reaction  des  Harnes  ist  fast  immer  sauer,  ja!  der 
Harn  bewahrt  beim  Stehen  an  der  Luft  auffällig  lange  die  saure 
fieschaffenheit.  Letzterer  Umstand  erklärt  sich  daraus,  dass,  wenn 
sich  Zucker  zersetzt  und  gährt,  Milchsäure  entsteht,  welche  die 
saure  Reaction  des  Harnes  begünstigt. 

Das  specifische  Gewicht  des  Harnes  ist  fast  ausnahmslos 
gesteigert.  Statt  der  normalen  Ziffern  von  1015 — 1020  findet  man 
Zahlen  von  1030— 1040— 1050  und  darüber  (—1074).  Man  muss  sich 
das  praktisch  wichtige  Gesetz  merken,  dass  eine  grosse  Harnmenge 
bei  normalem  oder  gar  gesteigertem  specifischen  Gewichte  für  Dia- 
betes mellitus  spricht. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  mehrfach  darauf  hingewiesen,  dass  in  selteneren  Fällen 
der  zuckerhaltige  Harn  ein  auffällig  niedriges  specifisches  Gewicht  zeigt,  bis 
1008  und  1002. 

Unter  den  chemischen  Eigenschaften  des  Harnes  interessirt 
vor  Allem  das  Vorkommen  von  Traubenzucker  (auch  Stärke-, 
Kriimelzucker,  Glycose,  Dextrose,  rechtsdrehender  oder  Harnzucker 

fenannt).  Zwar  hat  man  behauptet,  dass  schon  im  normalen  Harne 
lucker  vorhanden  ist,  eine  Angabe,  der  bis  auf  die  neueste  Zeit 
vielfach  widersprochen  wurde,  die  aber  an  sich  wahrscheinlich  ist, 
da  das  gesunde  Blut  geringe  Zuckermengen  enthält,  doch  wird 
davon  in  praxi  die  Lehre  vom  Diabetes  mellitus  wenig  berührt 
Denn,  wenn  man  auch  ein  Vorkommen  von  Zucker  im  Harne  bereits 
unter  normalen  Verhältnissen  zugesteht,  so  würde  es  sich  doch 
immer  nur  um  minimale  Spuren  handeln ,  und  es  besteht  Diabetes 
mellitus  allemal  dann,  wenn  die  gebräuchlichen  Methoden  zum 
Zuckernachweise  positiv  ausfallen. 

Die  Menge  des  täglich  ausgeschiedenen  Zuckers  kann  beträcht- 
liche Werthe  erreichen,  bis  1  und  2  Kilogramm  und  selbst  noch 
mehr,  durchschnittlich  200—300  Grm.  Der  Procentgehalt  beläuft 
sich  bis  auf  10  und  15  Procente.  Je  grösser  die  Zuckermenge,  um 
so  schwerer  im  Allgemeinen  die  Erkrankung. 

In  den  einzemen  Harnportionen,  welche  gelassen  werden, 
können  sich  sehr  beträchtliche  Schwankungen  in  dem  Zuckergehalte 
zeigen,  so  dass  man  gut  thut,  bei  quantitativer  Bestimmung  stets 
die  aufgesammelte  Tagesmenge  in  Arbeit  zu  nehmen.  Vor  Allem 
hängt  der  Zuckergehalt  ab  von  der  Nahrung  und  steigt  um  so 
höher  an,  je  mehr  die  Nahrung  Zucker  und  Amylaceen  enthält. 
Hat    man    dem  Kranken    ausschliesslich    stickstoffhaltige   Kost  ge- 
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geben,  so  schwindet  in  vielen  Fällen  der  Zucker  aus  dem  Harne, 
in  anderen  aber  bleibt  er,  wenn  auch  in  geringerer  Menge  bestehen. 
Erstere  Fälle  sind  die  leichteren  und  prognostisch  günstigeren, 
letztere  die  ernsteren.  Meist  gehen  die  letzteren  aus  den  ersteren 
hervor y  so  dass  man  berechtigt  ist,  von  einer  leichten  ersten  and 
schweren  zweiten  Periode  der  Krankheit  zu  sprechen,  schlechter 
ist  die  Bezeichnung  einer  leichteren  und  schwereren  Form  des 
Diabetes  mellitus.  Külz  fand  übrigens,  dass  es  Mischformen  giebt, 
d.  h.  dass  derselbe  Kranke  zeitweise  die  Erscheinungen  der  ersten 
Periode,  dann  wieder  diejenigen  der  zweiten  darbieten  kann  und 
vice  versa.  Beim  Hungern  hört  in  vielen  Fällen  die  Zuckeraus- 
scheidung durch  den  Harn  auf,  aber  nicht  ausnahmslos  (v.  Frerichs 
&  V.  Mering).  Muskelbewegungen  setzen  in  der  Regel  die  Zucker- 
menge im  Harne  herab  ^  seltener  nimmt  danach  die  Zuckeraus- 
scheidung geradezu.  Auch  bei  hinzutretenden  fieberhaften  Krankheiten, 
z.  B.  bei  Abdomioaltyphus  und  Febris  recurrens  hat  man  Abnahme 
und  selbst  Schwinden  des  Zuckers  beobachtet,  obschon  in  manchen 
Fällen  teine  wesentliche  Aenderung  eintrat,  während  psychische 
Aufregungen  nicht  selten  eine  sehr  lebhafte  Steigerung  der  Zucker- 
menge hervorriefen. 

In  der  ersten  Zeit  eines  Diabetes  mellitus  kann  es  sich  er- 
eignen, dass  in  manchen  Harnportionen  der  Zuckergehalt  ganz  fehlt, 
Diabetes  mellitus  intermittens.  Späterhin  geht  diese  Form  nicht 
selten  in  einen  Diabetes  continuus  über.  Freilich  kommen  auch 
dann  noch  mitunter  auffällige  Schwankungen  zwischen  Tag-  und 
Nachtharn  vor,  so  dass  im  Nachtharne  der  Zucker  bis  auf  Spuren 
schwindet.  Ist  man  über  das  Vorhandensein  von  Diabetes  mellitus 
zweifelhaft,  so  befolge  man  den  Vorschlag  von  Külz;  man  lasse  den 
Kranken  eine  reichliche  zuckerige  und  mehlhaltige  Kost  nehmen, 
beispielsweise  süsse  Mehlspeise  und  untersuche  den  binnen  der 
nächsten  2 — 4  Stunden  gelassenen  Harn  auf  Zucker,  meist  ist  nach 
6  Stunden  die  von  der  Nahrung  abhängige  Zuckerausfuhr  der  Haupt- 
sache nach  beendigt. 

Der  Zuckergehalt  des  Harnes  bringt  es  mit  sich  ,  dass  nicht 
selten  gewisse  mehr  zufällige  Erscheinungen  auftreten,  die  vorhin 
schon  berührt  wurden.  Werden  Stiefel  oder  Tuchkleider  mit  Harn 
benetzt,  so  bleiben  nach  dem  Verdunsten  der  Tropfen  weisse  Massai 
von  Traubenzucker  zurück.  Auch  bemerkt  man  mitunter  glitzernde 
Krystalle  da,  wo  am  Nachtgeschirre  oder  auf  der  Leibwäsche  Harn 
verdunstet  ist. 

Auf  die  HethodeB  des  ZuckernachweiBes  im  Harne  können  wir  hier 
nicht  ansfthrlich  eingehen,  gondem  mttssen  anf  die  Handbficher  der  chemischen  Harn- 
analyse verweisen.  Wir  stellen  hier  nur  einige  wenige  für  die  Praxis  wichtige  Regeln 
knrs  znsammen. 

Beyer  Harn  auf  Zncker  nntersncht  wird,  mfissen  seine  physikalischen  Eigen- 
schaften (Menge,  Farbe,  Reaction,  specifisches  Gewicht,  Geracb,  eventuell  Geschmack) 
bekannt  sein.  Anch  hat  man  znnächst  zn  untersuchen,  ob  der  Harn  eiweissfrei  ist. 
Enthält  er  Eiweiss,  so  muss  er  in  einem  Reagensgläschen  gekocht  und  unter  Hin- 
zufugnng  einiger  wenigen  Tropfen  stark  verdünnter  Essigsäure  enteiweisst  werden. 
Mit  dem  filtrirten  klaren  und  eiweissfreien  Harne  sind  alsdann  die  Zuckerproben 
auszuführen. 

Ist  der  zur  Untersuchung  übergebene  eiweissfreie  Harn  klar,  so  kann  er  so- 
gleich in  Arbeit  genommen  werden,  andernfalls  hat  man  ihn  zu  filtrireu,  denn  nur 
mit  klarem  Harne  darf  man  Zuckerproben  anstellen.  C^  r^r^r-Ar-». 
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In  der  Praxis  am  bequemsten  xmd  namentlich  zur  vorUaflgen  Orientirnng 
geeignet  iai^ie  Mo  o  nasche  oder  Il^ller'sche  Zackerprobe.  Man  falle  etwa  den 
fünften  Theil  eines  Beagensgläschens  mit  Harn,  setse  etwa  Vs  Aetskalilauge  hinzu  and 
erhitze  die  obersten  Schichten  über  einer  Gas-  oder  Spiritosflamme.  Je  mehr  der  Harn 
sich  erw&rmt,  am  so  gelber,  dann  röthlicher,  schliesalich  braanroth  und  mahagoni- 
farben  werden  die  erwärmten  Theile.  Lichtgelbe  Yerf&rbang  geben  Tide  normalen 
Harne,  nnr  die  Mahagonifarbe  ist  einigermaassen  beweisend.  Fügt  man  ein  Tröpf- 
chen Salpetersäure  zu  dem  kochenden  Harne,  so  spritzt  er  aut  vor  Allem  verbreitet 
er  einen  Geruch  nach  gebranntem  Zucker,  Caramel-  oder  Melassegeruch. 

Man  thut  gut  daran,  bei  positivem  Ergebnisse  der  Moore'achen  Zuckerprobe 
eine  andere  Zackerprobe  zur  Bestätigung  folgen  zu  lassen,  und  zwar  ist  am  meisten 
in  Gebrauch  die  Trommern che  Zuckerprobe.  Nach  einer  sehr  zweckmässigen 
Modification  yon  Salkowski  führt  man  dieselbe  in  folgender  Weise  aus:  Man  giesse  in 
ein  Keagensgläschen  circa  V5  Harn  und  setze  etwa  den  dritten  Theil  der  officinellen 
Natronlauge  hinzu.  Darauf  lasse  man  tropfenweise  eine  lOprocentige  Lösung  von 
schwefelsaurem  Kupferozyd  hineinfallen.  Bei  jedem  einfallenden  Tropfen  entsteht  ein 
hellblauer  dickwolkiger  Niederschlag  von  Eupferoxydhydrat,  der  sich  aber  beim  Um' 
schütteln  zunächst  vollkommen  löst  und  eine  prachtvoll  tiefblaue,  komblumenfarbene 
Flüssigkeit  bildet.  Man  lässt  nun  so  lange  einzelne  Tropfen  der  Kupfersulfatlösung 
in  den  Harn  hineinfallen,  bis  die  erste  bleibende  Trübung  entsteht,  d.  h.  das  sich 
gebildete  Kupferoxydhydrat  nicht  mehr  vollkommen  auflöst.  Nun  erhitze  man  die 
obersten  Schichten  der  Mischung  bis  zum  Sieden.  Zucker  im  Harne  ist  anzunehmen, 
wenn  sieh  dieselben  durch  Ausscheidung  von  Kupferoxydul  gelbroth  färben  und  der 
Farbenwechsel  der  Flüssigkeit  sich  mehr  und  mehr  ausbreitet,  trotzdem  man  das 
Beageosgläschen  von  der  Flamme  entfernt  hat.  Tritt  dagegen  eine  Ausscheidung  von 
Kupferoxydul  erst  nach  langem  Kochen  oder  beim  Abkühlen  des  gekochten  Harnes 
ein,  so  ist  dies  nicht  für  die  Gegenwart  von  Zncker  im  Harne  beweisend. 

Ist  man  seiner  Sache  nicht  ganz  sicher,  so  thut  man  gut  darao,  den  Harn 
durch  Thierkohle  zu  filtriren,  das  entfärbte  klare  Filtrat  mit  dem2— 4fachen  Wasser 
zu  verdünnen  und  damit  die  beschriebene  Tromm^'atitLe  Probe  auszuführen,  ausserdem 
noch  das  Filter  mit  Wasser  zu  bespritzen  und  auszuwaschen  und  das  wässerige 
Filtrat  der  Trommer' nt\iBXk  Znckerprobe  zu  unterziehen. 

Ausserdem  kann  man  noch  zu  anderen  Zuckerproben  Zuflucht  nehmen.  Bei  der 
Bd'UgerBchen  Zuckerprobe  vermischt  man  den  in  ein  Beagensgläschen  überge- 
führten Harn  mit  dem  gleichen  Volumen  einer  frischen  kohlensauren  Natronlösung  (1:3) 
und  fügt  ein  wenig  basisch  salpetersaures  Wismnthoxyd  (Magisterium  Bismuthi)  hinzn. 
Kocht  man  alsdann  den  Harn  längere  Zeit,  >o  tritt  durch  Bednction  des  Wismuth- 
oxydes  ein  grauer,  dann  ein  schwarzer  pulveriger  Niederschlag  von  metallischem 
Wismuth  ein,  wenn  der  Harn  zuckerhaltig  ist. 

Weniger  fein  ist  die  Mu/äer'8c\ke  Znckerprobe.  Man  bringt  in  den  Harn 
circa  Vg  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  und  einen  Tropfen  einer  Indigcarmin« 
lösnng  und  schüttelt  Alles  um.  Beim  Erhitzen  tritt  durch  Bednction  des  Indigcarmin 
zu  Indigoweiss  eine  Entfärbung  der  blauen  Flüssigkeit  ein.  Der  Harn  färbt  sich  in  den 
erhitzten  Schichten  zunächst  grünlich,  dann  röthlich,  schliesslich  lichtgelb.  Schüttelt 
man  ihn  oder  giesst  man  ihn  langsam  in  ein  Beagensgläschen  über,  so  dass  Sauer- 
stoif  ans  der  Luft  hinzutreten  kann,  so  gewinnt  er  umgekehrt  einen  rothen,  grünen 
und  schliesslich  den  alten  blauen  Farbenton  wieder.  Das  Spiel  der  Entfärbung  beim  . 
Erhitzen  und  der  Bläuung  beim  Schütteln  lässt  sich  beliebig  wiederholen. 

In  allen  zweifelhaften  Fällen  hat  man  endlich  noch  die  Gährungsprobe 
zu  Bathe  zu  ziehen.  Bekanntlich  gebt  Traubenzucker  bei  Gegenwart  von-  Bierhefe 
alkoholische  Gährung  ein  und  spaltet  sich  nach  folgender  Formel  in  Kohlensäure  und 
Alkohol,  wobei  als  Nebenprodncte  noch  Glyoerin  und  Bemsteinsäure  entstehen: 

CjH„0,  =  2C,H,0,  +  2C0„ 
(Trauben-  (Aethyl-  (Kohlen- 

zucker) alkohol)  säure) 

Man  bringe  in  ein  sogenanntes  Gährungsröhrchen  von  beistehender  Form 
(vergL  Fig.  10)  so  viel  Harn  hinein,  daas  der  längere  verticaie  (in  der  Zeichnung 
links  gelegene)  Schenkel  des  Böhrchens  mit  Harn  gefüllt  ist.  Die  Füllung  gelingt 
leicht,  wenn  man  den  bauchigen  Anfangstheil  des  Böhrchens  mit  Harn  angefüllt  hat, 
die  Mündung  mit  dem  Daumen  verschliesst  und  durch  langsame  Drehnng  nach 
abwärts  den  Harn  in  den  langen  Schenkel  hinfiberfliessen  lässt  Schütteln  und  Schaum- 
bildung sind  zu  vermeiden,  denn  nach  beendeter  Füllung  muss  der  Harn  ohne  Bläschen- 
bildung  die  Kuppe    des  langen  Schenkels    unmittelbar,  berühren.    Nun  füge  man  ein 
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Fig.  10. 


etwa  linsengrosses  Stückchen  Presshefe  hinsa  und  löse  letzteres  dnrch  mehrfaches 
Schwenken  des  Böhrchens  in  dem  Harne  auf.  Endlich  wird  dnrch  Eingiessen  yon 
Quecksilber  der  lange  Schenkel  von  dem  bauchigen  Abschnitte  abgesperrt.  Lässt  man 
den  Apparat  an  einem  nicht  an  wannen  (nicht  tlber  30°)  Orte 
stehen ,  so  steigen  nach  wenigen  Standen  kleise  Bläschen  yon 
Kohlensäure  in  die  Höhe  und  sammeln  sich  auf  der  Oberfläche 
des  Harnes,  also  unter  der  Kappe  des  langen  Schenkels  mehr 
und  mehr  an.  Es  entsteht  hier  ein  stetig  zunehmender  mit 
Gas  erfüllter  Baum.  Will  man  dieses  als  Kohlensäure  nach- 
weisen, so  lasse  man  in  den  bauchigen  Theil  des  Gährungs- 
röhrchens  Kalilauge  hineinfliessen,  drücke  fest  den  Finger  auf 
die  Oeffhung  und  vermische  den  Gesammtinhalt  der  Röhre. 
Die  Kohlensäure  wird  von  der  Kalilauge  absorbirt  und  dement- 
sprechend nach  Schwund  des  Gases  der  Finger  angesogen.  Allein 
das  Ergebniss  des  Gährungsyersuches  ist  erst  dann  entscheidend 
wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  benutzte  Hefe  zucker- 
frei war,  und  zu  dem  Zwecke  bringe  man  einen  Theil  von  ihr 
in  ein  anderes  Gährungsröbrchen  mit  reinem  Wasser  gemischt 
und  warte  ab,  ob  hier  Kohlensäureentwicklung  ausbleibt. 
Ausserdem  mnss  man  sich  vergewissert  haben,  dass  die  Hefe 
überhaupt  wirksam  ist,  was  man  daraus  erfährt,  dass  beim 
Yermiscben  mit  Traubenzuckerlösung  in  einem  dritten  Gährungs- 
gläschen  bei  bestehender  Wirksamkeit  Kohlensänreentwicklung 
eintreten  muss. 

Eine  etwas  complicirtere  Vorrichtung  zur  Anstellung 
des  Gährungsversucbes  geben  wir  in  Fig.  11  wieder.  Der 
Glaskolben  B  wird  mit  30 — 50  Obern.  Harnes  gefüllt,  dem 
man  brauchbare  Bierhefe  hinzugesetzt  hat,  während  in  den 
Glaskolben  B'  Kalk-  oder  Barytwasser  hineinkommt.  Die  in  B 
bei  Gegenwart  von  Zucker  im  Harne  entwickelte  Kohlensäure 
gelangt  durch  die  Glasröhre  t'  zu  dem  in  dem  Kolben  B^ 
enthaltenen  Kalk-  oder  Barytwasser  und  erzeugt  hier  durch 
Bildung  von  kohlensaurem  Kalke  oder  Baryte  eine  zunehmende 
Trübung. 

Es  muss  heutzutage  von  jedem  praktischen  Arzte  verlangt  werden,  dass  er  die 
bei  geringer  üebung  ausserordentlich  leicht  ausführbaren  Zuckerproben  sicher  beherrscht, 

und  es  ist  eine  grobe  Unsitte,  sich 


GäftrunasröhrcAen. 
V4  natärUcher  Grösse. 


Fig.  11. 


GlaskolbdUtfparat  zur  Anstellung  der  Zuckergähmngsprobe 


dem  Apotheker  anzuvertrauen  und 
von  demselben  den  Harn  unter- 
suchen zu  lassen.  Dazu  habe  ich 
noch  ans  eigener  Erfahrung  hinzu- 
zufügen, dass  ich  nicht  vereinzelt, 
sondern  vielfach  Kranke  untersacht 
habe,  bei  denen  der  Apotheker 
zuckerfreien  Harn  diagnosticirt 
hatte,  während  eigene  Unter- 
suchung oft  sehr  bedeutenden 
Zuckergehalt  ergab,  oder  umge- 
kehrt, es  sollten  Kranke  Diabetiker 
sein,  die  es  in  Wirklichkeit  nicht 
waren. 

Zur  quantitativen  Be- 
stimmung des  Zuckers  im 
Harne  bedient  man  sich  am  besten 
der  Titrirmethode  mit  /JrÄ/w/scher 
Flüssigkeit  (bestehend  aus  einer  in 
bestimmten  Proportionen  zusammen- 
gesetzten Lösung  von  schwefel- 
saurem Kupferoxyd ,  weinsaurem 
Natron-Kali  und  Natronlauge).  Auch 
die    Gährungsprobe    kann    benutzt 


werden,  wenn  man  nach  vollendeter  Zersetzung  des  Zuckers   die  aus  ihm  entstandene 
Kohlensäure  berechnet  und    danach  den  Zuckergehalt  zurückbestimmt.   Sehr  bequem, 
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aber  weniger  genau  ist  die  Berecbnnng  mit  Polariiationsapparaten  (Sac- 
oharimeter),  unter  denen  der  PolarisationBapparat  Ton  Soleil^Venttke  nnd  der  Halb- 
Bchattenapparat  von  Laurent  die  gebränchlichsten  sind.  Wenn  man  aach  die  An- 
forderung stellen  mnss,  dass  der  praktische  Arst  auch  ttber  die  qnanütative  Zucker- 
bestimmnngsmethode  Herr  ist,  so  müssen  wir  nns  doch  versagen,  hierauf  genauer 
einsugehen  nnd  verweisen  auf  die  Handbücher  der  chemischen  Harnanalyse. 

Man  hat  sich  gerade  in  neuerer  Zeit  mehrfach  die  Frage  vorgelegt, 
ob  Trauben-  oder  Hamzacker  die  einzige  Zackerart  im  diabetischen  Harne 
ist,  und  ist  immer  mehr  zu  der  Ueberzeugang  gekommen,  dass  mitunter 
auch  andere  Zuckerarten  vorkommen. 

So  hat  man  in  einzelnen  Fällen  Inosit  (Muskelzucker)  gefunden, 
welcher  im  Gegensatz  zu  Traubenzuck^  auf  diie  Polarisationsebene  unwirk- 
sam ist  und  weder  gährt  noch  alkalische  Kupferoxydlösung  reducirt.  Vohl 
beschrieb  sogar  eine  Beobachtung,  in  welcher  Traubenzucker  aus  dem  Harne 
mehr  und  mehr  verschwand,  während  das  Inosit  zunahm,  so  dass  sich  der 
Diabetes  mellitus  allmälig  in  eine  reine  Inositurie  umwandelte. 

Beiläufig  erwähnt  sei  noch,  dass  Reichardt  in  einem  Falle  im  diabeti- 
schen Harne  Dextrin  nachgewiesen  hat. 

Mehrfach  ist  auf  ^as  Vorkommen  von  Fruchtsuck  er  (Levulose)  im 
diabetischen  Harue  aufmerksam  gemacht  worden ,  welcher  im  GegensatE  zu  Trauben- 
zucker die  Polarisationsebene  nicht  nach  rechts,  sondern  nach  links  dreht,  dagegen 
mit  ihm  in  dem  Beductionsvermögen  alkalischer  Lösung  des  schwefelsauren  Kupfer- 
ozydes,  also  auch  der  /wfA//»^'schen  Flfissigkeit  übereinstimmt.  Auf  das  Vorhandensein 
von  Levulose  ist  man  namentlich  durch  die  Beobachtung  gekommen,  dass  die  quanti- 
tative Zuckerbestimmung  mittels  Titrirens  und  Polarisationsapparates  beträchtliche 
Abweichongen  ergab;  man  hätte  nach  dem  Ergebnisse  des  Titrirens  einen  sehr 
grossen  Zuckergehalt  erwarten  sollen  (Wirkung  von  Traubenzucker  und  Levulose), 
während  derselbe  bei  Bestimmong  am  Polarisationsapparate  auffällig  niedrig  ausfiel, 
weil  sich  eben  Trauben-  und  Fruchtzucker  so  zu  sagen  entgegenarbeiten. 

Mit  gutem  Grunde  hat  jedoch  Worm-MülUr  hervorgehoben,  dass  es  in  dem 
Harne  linksdrehende  Substanzen  giebt,  die  nicht  Zucker  sind,  und  namentlich  fällt 
der  neuerdings  gleichzeitig  von  Küiz  und  Minkowski  b*  Naunyn  aus  dem  diabetischen 
Harne  dargestellten  Oxybuttersäure  eine  stark  linksdrehende  Eigenschaft  zu.  Mau  darf 
danach  wohl  behaupten,  dass  das  Auftreten  von  Levulose  im  diabetischen  Harne  erst 
dann  erwiesen  ist,  wenn  sich  die  linksdrehende  Substanz  als  vollkommen  vergährbar 
gezeigt  hat,  wie  das  in  einer  Beobachtung  von  Böhmann  zutraf. 

Ausser  auf  das  Vorkommen  von  Zucker  hat  man  neuerdings 
auf  die  sogenannte  Eisenchloridreaction  und  auf  den  Nachweis  von 
Aceton  im  diabetischen  Harne  Gewicht  gelegt.  Ja!  man  ist  geneigt 
gewesen ,  beide  Dinge  in  ihrer  Bedeutung  zu  überschätzen. 

Wenn  man  Eisenchloridlösung  so  stark  verdünnt,  dass  die 
Farbe  etwa  derjenigen  des  Rheinweines  gleichkommt ,  und  von  dieser 
Lösung  tropfenweise  einem  etwa  zur  Hälfte  mit  Harn  gefüllten 
Reagensgläschen  hinzusetzt ,  so  zeigt  sich  nicht  selten  im  diabetischen 
Harne  neben  der  flockigen  Trübung  von  niedergeschlagenen  Phos- 
phaten eine  dunkelkirschrothe  oder  burgunderartige  Farbe,  die  soge- 
nannte Eisenchloridreaction.  Man  hat  sich  übrigens  davor 
zu  hüten,  dieselbe  mit  derjenigen  Farbenreaction  zu  verwechseln, 
welche  bei  Zusatz  von  Eisenchloridlösung  die  Harne  solcher  Diabe- 
tiker geben,  welche  Salicylsäure  genommen  haben.  Doch  ist  unter 
letzteren  Umständen  der  Farbenton  mehr  violettblau,  die  Farbe 
wolkig  getrübt  und  undurchsichtig  und  ausserdem  wird  in  zweifel- 
haften Fällen  die  Anamnese  entscheiden. 

Nun  zeigt  es  sich,  dass  diabetische  Harne,  welche  die  Eisen- 
chloridreaction   geben,    meist   einen   eigenthümlichen    säuerlich-aro- 
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matisehen ,  an  Chloroform  oder  Aepfel  erinnernden  Geruch  ver- 
breiten, und  es  ist  gelungen  (zuerst  v.  Frerichs  &  Rupstein)  in 
solchen  Hamen  Aceton  (und  Alkohol)  nachzuweisen.  Sehr  naturlich, 
da  SS  man  demzufolge  eine  YerWdung  zwischen  der  Eisenchlorid- 
reaction  und  dem  Acetongehalte  des  Harnes  gesucht  hat.  Dieselbe 
schien  durch  eine  Beobachtung  von  Gerhardt  &  Geuther  gegeben  zu 
sein,  nach  welcher  die  Eisenchloridreaction  der  von  Geuther  dar- 
gestellten Aethyldiacetsäure  (Acetessigäther)  zukommt  und  diese  unter 
der  Einwirkung  von  Alkalien  und  durch  Wasseraufnahme  in  Aceton, 
Alkohol  und  Kohlensäure  zerfällt: 

Ce  Hio  Os  +  Ha  0  =  Cs  He  0  4-  Ca  He  0  +  C  O2 

Aethyldiacet-     t^^_  a...^.  Aethyl-        Kohlen- 

ßäure  ^*"®'  ^^^^^^  alkohol  säure 

Es  würde  demnach  die  Eisenchloridreaction  der  Gegenwart  der 
Aethyldiacetsäure  im  Harne  und  der  Aepfelgeruch  ihrem  Spaltungs- 
producte,  dem  Aceton  zuzuschreiben  gewesen  sein.  Da  nun  Diabetiker 
mit  Eisenchloridreaction,  und  wie  man  meinte,  mit  Acetongehalt 
des  Harnes  mitunter  auch  Acetongeruch  in  ihrer  Ausathmungsluft 
verbreiten,  und  Fetter s  zuerst  Aceton  aus  der  Ausathmungsluft  von 
Diabetikern  darstellte,  so  war  man  geneigt,  jene  Zustände  von 
Coma  und  schwerer  Beeinträchtigung  des  Centralnervensystemes 
(Coma  diabeticum),  unter  denen  Zuckerkranke  nicht  selten  mehr 
oder  minder  plötzlich  zu  Grunde  gehen,  auf  eine  Ueberladung  des 
Blutes  mit  Aceton ,  auf  Acetonaemie  zurückzuführen.  Diese  ganze 
Lehre  hat  in  neuester  Zeit  mit  Recht  viele  Anfechtungen  erfahren. 

Zunächst  zeigte i%/j<:A^r,dass  die  Eisenchloridreaction  und  der 
Acetongehalt  des  Harnes  nicht  immer  nebeneinander  vorkommen,  und 
dass  sich  die  Eisenchloridreaction  mitunter  in  diabetischen  Hamen 
zeigt,  an  denen  man  Acetongeruch  nicht  wahrnehmen  kann.  Ausser- 
dem tritt  die  Eisenchloridreaction  in  diabetischen  Harnen  auf,  aus 
denen  man  Aethyldiacetsäure  nicht  zu  gewinnen  vermag,  und  so  scheint 
es  sicher ,  dass  die  Eisenchloridreaction  vielleicht  sogar  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  mit  der  Aethyldiacetsäure  gar  nichts  zu  thun  hat. 
Auch  konnten  Deichmüller  &  Tollens  in  einem  Falle  aus  diabeti- 
schem Harne  zwar  Aceton,  aber  keinen  Alkohol  gewinnen,  was  da- 
gegen spricht,  dass  das  Aceton  durch  Zerfall  von  Acetessigäther 
entstanden  ist.  Es  scheint  demnach,  dass,  wie  in  vielen  Fällen  die 
Eisenchloridreaction  nicht  der  Aethyldiacetsäure,  so  auch  nicht 
immer  der  Acetongehalt  des  Harnes  einer  Spaltung  der  Aethyl- 
diacetsäure, sondern  einer  abnormen  Gährung  des  Zuckers  den 
Ursprung  verdankt,  wofür  Markofnikoffxmdi  Fleischer  ein  besonderes 
Acetonferment  annehmen,  welches  nKfAi  Kaulich  bereits  im  Magen 
an  dem  Zucker  der  aufgenommenen  Nahrung  seine  Wirkung  beginnt, 
vielleicht  aber  auch  erst  eine  abnorme  Zersetzung  des  Hamzuckers 
erzeugt. 

Was  noch  die  Auffassung  des  Coma  diabeticum  als  Acetonaemie 
anbetrifft,  so  ist  zu  bemerken,«  dass  Menschen  grosse  Gaben  von 
Aceton  ohne  Schaden  vertragen,  und  dass  man  mehr  und  mehr  äu 
der  Ueberzeugung  kommt,  dass  sehr  verschiedene  Zustände  dem 
Coma  diabeticum  zu  Grunde  liegen,    worüber  bald  Ausführlicheres. 
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Eisencbloridreaction  und  ebenso  Acetongehalt  des  Harnes  sind  in  keiner  Weise 
fflr  Znckerbam  charakteristisch  ganz  abgesehen  davon,  dass  es  sich  auch  beim  Diabetes 
mellitQs  nm  kein  constantes  Vorkommen  handelt,  man  hat  dergleichen  anch  bei 
Infeetionskrankheiten,  febrilen  Zuständen  flberhanpt  nnd  Krebs  gesehen  {DHchmüUer, 
V.  Jaksch). 

Die  Eisenchloridreaction  zeig^  bei  Diabetes  meliitos  nicht  selten  vielfache 
Schwanknngen.  Mehrfach  sah  man  sie  anftreten  oder  besonders  stark  werden,  wenn 
Zackerkranke  anf  strefiige  Fleischkost  gesetzt  waren.  Anch  beobachtete  Ebstein  Znnahme 
derselben  bei  eintretendem  Abdominaltyphns.  Mitunter  erhält  sie  sich  Tage  lang  im  Harne 
nnd  blasst  allmälig  mehr  nnd  mehr  ab.  Lässt  man  Harn  einige  Zeit  stehen,  so  pflegt 
auch  die  Eisenchloridreaction  immer  schwächer  zu  werden. 

Ausser  Zucker,  Aceton  und  Alkohol  kommt  mitunter  im  diabetischen 
Harne  Ei  weiss  vor.  Albuminurie  geringen  Grades  (oft  transitorisoher 
Natur)  ist  nicht  einmal  besonders  selten.  Dieselbe  kann  mit  bestehender 
Cachexie,  Steinbiidung  in  den  hamleitenden  Wegen,  Cystitis,  mitunter  viel- 
leicht auch  mit  Mitbetheilignng  des  der  Zuckerstichstelle  nahe  gelegenen 
Punktes  im  vierten  Ventrikel,  dessen  Reizung  nach  CL  Bemard  Albuminurie 
erzeugt,  zusammenhängen.  Dagegen  kömmt  wirkliche  Nephritis  nur  selten 
vor.  Der  gerade  auf  diesem  Gebiete  so  viel  erfahrene  v.  Frerichs  beob- 
achtete unter  316  Zuckerkranken  nur  bei  16  Nephritis.  Bei  einem  Ren- 
danten,  den  ich  vor  zwei  Jahren  wegen  Diabetes  mellitus  nach  Carlsbad 
geschickt  hatte,  und  der  zunächst  zuckerfrei  in  die  Heimat  zurückkehrte, 
sah  ich  vier  Wochen  später  eine  schwere  parenchymatöse  Nephritis  entstehen, 
die  binnen  drei  Wochen  den  Tod  durch  üraemie  herbeiführte.  Es  waren 
besondere  Schädlichkeiten  nicht  vorausgegangen  und  der  Harn  war  andaaernd 
znckeriVei  geblieben. 

Die  normalen  Bestand theile  des  Harnes  haben  bei  Diabetes  mellitus  meist 
mehr  oder  minder  bedeutende  Veränderungen  in  ihrer  Ausscheidung  erfahren.  Der 
Harnstoff  ist  durchweg  in  seiner  Tagesmenge  gesteigert,  was  zum  Theil  mit 
des  reichlichen  stickstoffhaltigen  Kost  in  Verhindung  steht.  Aber  Stoffwechselunter- 
suchungen bei  Gesunden  und  Diabetikern  unter  gleichen  äusseren  Verhftltnissen  und 
bei  gleicher  Kost  ergaben,  dass  Diabetiker  ohnedem  mehr  Harnstoff  bilden,  also  mehr 
Eiweiss  zersetzen  als  Gesunde.  Es  kommen  mitunter  erstaunlich  grosse  Tagesmengen 
heraus.  Leube  beispielsweise  fand  bis  150  Grm.,  Fürbringer  notirte  sogar  163  Grm. 
nnd  Senator  bei  einem  Kinde  70  Grm.  Ziffern  von  50—60  Grm.  sind  niofats  Seltenes. 
Man  lasse  sich  nicht  in  der  Benrtheilung  der  Tagesmenge  des  Harnstoffes  durch  eine 
vielleicht  niedrige  Procentzahl  täuschen,  denn  begreiflicherweise  wird  letatere  bei  grosser 
Harnmenge  niedriger  als  der  normale  Werth  zu  erwarten  sein.  Harnstoffmenge  und 
Zackergehalt  stehen  in  keinem  unmittelbaren  Verhältnisse  zu  einander,  und  wenn  auch 
im  Allgemeinen  beide  gleichzeitig  zunehmen  oder  fallen,  so  kommen  doch  anch  oft 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  yor. 

Die  Harnsäure  ist  in  ihrer  Menge  eher  vermindert  als  vermehrt,  die  ältere 
Angabe  über  Fehlen  der  Harnsäure  ist  nicht  richtig.  Zuweilen  kommen  sogar  Sedimente 
von  XJ raten  vor.  Budd  betont ,  dass  bei  Zuckerkranken,  welche  an  Nierengries  und 
Steinbildung  in  den  Harawegen  leiden,  die  Beschwerden  mit  zun^unendem  Diabetes 
mellitus  geringer  zu  werden  pflegen. 

Das  Kreatinin  hält  sich  ungefähr  an  die  normale  Menge,  doch  sind  leichte 
Vermehrnng  nnd  auch  geringe  Verminderung  beschrieben  worden.  Tritt  Fieber  ein, 
so  nehmen  Harnstoff,  Harnsäure  und  Kreatinin  wie  beim  Nichtzuckerkranken  zu,  am 
wenigsten  die  Harnsäure  (Gähtgens). 

Von  der  Hippur säure  hat  u.  A.  Wicke  behauptet,  dass  sie  an  Menge  ver- 
mehrt sei. 

Steigerung  der  Ammoniakausscheidung  beobachteten  Hallervorden  und 
Leube,  ersterer  bis  5*94  pro  die. 

Während  die  Chloride  kaum  Mengen  Verschiedenheiten  gegenüber  der  Norm 
erkennen  lassen  (v,  Frerichs) ^  nimmt  die  Aasscheidung  der  Phosphate  and  Sulfate 
zu.  Das  Verhältniss  zwischen  Phosphaten  und  Harnstoff  schwankt.  Teissier  machte 
Beobachtungen  bekannt,  in  welchen  alle  Symptome  des  Diabetes  mellitus  (gesteigerter 
Darst,  Hunger,  vermehrter  Harn,  Furunculose)  bestanden,  bis  auf  den  Mangel  von  Zucker 
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im  Harne,  wohingegen  die  Phosphate  bedentend  yermehrl  waren  oder  es  wechselten 
auch  Auftakten  yon  Zacket  nmd  yermehrte  Phospborsftnraansftthr  mit  eio«nder  ab, 
sogenannter  Diabetes  phosphaticns.  Fürbringer  beobachtete  in  einem  Falle,  das«  Znoker- 
nnd  Oxalsänregehalt  des  Harnes  alternirten. 

Die  Ansfohr  von  Kalk  nnd  Alkalien  durch  den  Harn  erscheint  beim  Diabetiker 
gesteigert 

Harnsediment  fehlt  meist  Mitunter  finden  sieh  jedoch  ürate;  anch  haben 
Fikrbringer  und  Senator  oxalsanren  Kalk  als  Harnsediment  beobachtet.  Znweilen  sieht 
man  bei  complicativer  Nephritis  Nierencylinder.  Mitanter  kommen  Pilse  im  Harne 
vor.  Ballier  mid  Xüssner  fanden  Lepth otrix  in  frisch  gelassenem  nnd  mittels 
Katheters  ans  der  Blase  entleerten  Harne.  Die  Pilsmassen  bildeten  in  dem  Falle  von 
Küssner  brftnnHche  BrOckelchen.  Auch  Huber  beschrieb  sie  in  Gestalt  von  weissen 
Plättchen,  doch  stammten  sie  hier  von  Pilarasen,  welche  sich  unter  dem  Praeputium 
abgesetzt  hatten.  Hat  man  Harn  an  der  Luft  stehen  gelassen  und  ist  er  in  G^ährung 
gerathen,  so  findet  man  wolkige  Trübungen,  die  sich  unter  dem  Mikroskope  als  aus 
Hefezellen  zusammengesetzt  erweisen. 

Ausser  den  Veränderungen  im  Harne  pflegen  unstillbarer 
Durst  und  unersättlicher  Hunger  zu  den  häufigsten  Sym- 
ptomen der  Zuckerharnruhr  zu  gehören.  Petters  bestimmte  bei  drei 
Kranken  als  Durchschnittsmaass  des  Getränkes  ö — 8  Liter  den  Tag, 
als  Minimum  Va  Liter,  während  Dupuytren  aüffiebt,  dass  einer  «einer 
Slranken  innerhalb  eines  Tages  eine  Fleischmasse  zu  sich  nahm, 
welche  fast  dem  dritten  Theile  seines  Körpergewichtes  gleichkam. 
Der  Durst  pflegt  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme  am  meisten 
vermehrt  zu  sein.  Auch  steigern  ihn  Genuss  von  Zucker  und  Amyla- 
ceen.  Je  gi'össer  die  Einfuhr  von  Speise  und  Trank,  um  so  bedeutender 
die  durch  den  Harn  ausgeschiedene  Zuckermenge.  Uebrigens  hat  schon 
F<?^^/ gefunden,  dass,  wenn  man  einem  Gesunden  und  einem  Diabetiker 

ffleiche  Flüssigkeitsmengen  reicht,  von  dem  Zuckerkranken  das  Wasser 
angsamer  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  als  von  dem  Gesunden. 

Zur  Erklärung  des  gesteigerten  Hungers  und  Durstes  kommen  offenbar  mehrere 
Momente  in  Betracht,  denu  ausser  den  perversen  und  gesteigerten  Stoffweohselver- 
änderungen  sind  vor  Allem  Innervationsstömngen  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Man 
beachte  übrigens,  dass  mitunter  auch  Diabetes  ohne  vermehrten  Durst  und  Hunger 
vorkommt. 

Trotz  der  überreichen  Nahrungszufuhr  tritt,  je  länger  die  Zucker- 
harnruhr dauert,  zunehmende  Abmagerung  ein.  Das  Fettpolster 
schwindet  und  die  Muskeln  werden  schlaff  und  welk,  zugleich  häufig 
so  leistungsunfähig,  dass  die  Kranken  leicht  ermüden  und  sich  viel 
der  Ruhe  hingeben  müssen.  Mitunter  sind  sie  wegen  überhand- 
nehmender Entkräftung  Wochen  und  Monate  lang  an  das  Bett 
gefesselt.  Zuweilen  scheinen  sie,  wie  man  im  gewöhnlichen  Leben 
sagt,  fast  nur  aus  Haut  und  Knochen  zu  bestehen,  doch  erscheint 
die  Gesichtsfarbe  nicht  selten  ungewöhnlich  roth,  fast  hektisch. 

Die  flaut  filllt  meist  durch  grosse  •Trockenheit  und  Sprödig- 
keit  auf  und  ist  oft  mit  dünnen  grauweissen  Epidermisschüppchen, 
Pityriasis  tabescentium  bedeckt.  Zuweilen  hat  man  locale  Entfärbung 
und  Sensibilitätsverminderung  auf  ihr  beobachtet  (localer  Gefäss- 
krampf?).  Sie  zeigt  eine  abnorm  geringe  Neigung  zur  Schweiss-* 
bildung,  nur  bei  vorgeschrittenen  phthisischen  Processen  in  den 
Lungen  können  hektische  Schweisse  auftreten.  Der  Schweiss  enthält 
bald  Zucker,  bald  ist  er  zuckerfrei.  Neuerdings  noch  rief  Wiktor' 
durch  Jaborandi  absichtlich  Schweissbildung  hervor,  war  aber  ausser 
Stande,  Zucker  im  Schweisse  nachzuweisen. 
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Es  macht  sich  häufig  Neigung  zu  hartnäckigen  Hautent- 
zündungen bemerkbar:  Furunculose,  Eczem.  Auch  klagen  viele 
Diabetiker  über  lästiges  Hautjucken,  Pruritus  cutaneus, 
welches  den  Schlaf  raubt  und  mitunter  eines  der  ersten  Symptome  eines 
latent  gewesenen  Diabetes  mellitus  darstellt.  Verwundungen  haben 
leicht  (rangraen  der  Haut  im  Grefolge ;  ich  habe  dergleichen  wieder- 
holentlich  nach  Schröpfköpfen  gesehen.  Auch  haben  die  Chirurgen 
mehrfach  darauf  hingewiesen,  dass  Operationswunden  schwer  heilen 
und  selbst  brandig  werden,  so  dass  man  wiederholentlich  durch 
diesen  umstand  auf  bestehende  Zuckerharnruhr  hingewiesen  wurde. 
Oefter  beobachtet  ist  sehr  starkes  Defluvium  capillitii,  ver- 
einzelt auch  Abstossung  der  Nägel.  Mitunter  fand  man  auch 
Spontanbrand  einzelner  Extremitätentheile.  Als  Ursachen  aller 
dieser  trophischenVeränderungen  wird  üeberladung  des  Blutes  nicht  nur 
mit  Zucker,  sondern  auch  mit  anderen  Auswurfsstoffen  anzusehen  sein. 

^<fcA  giebt  als  constantes  Symptom  Schwellung  von  peripheren  Lymph- 
drüsen an,  entstanden  dnrch  Reis  der  snckerhaltigen  Lymphe,  doch  stimmt  das 
mit  eigenen  Erfahmngen  nicht  fiberein. 

Einige  Bedeutung  schien  nach  älteren  Beobachtungen  der 
Perspiratio  insensibilis  zuzukommen,  weil  man  gefunden 
haben  wollte,  dass  Zuckerkranke  mitunter  mehr  Harn  ausscheiden, 
als  sie  an  Flüssigkeit  in  Speise  und  Getränk  zu  sich  genommen 
hatten,  was  man  durch  Flüssigkeitsaufsaugung  aus  der  Luft  durch 
die  Haut-  und  Respirationsschleimhaut  erklären  wollte.  Eine  solche 
Aspiration  kommt  nicht  vor.  Zwar  kann  in  der  That  in  vereinzelten 
Fällen  vorübergehend  die  Menge  des  Harnes  diejenige  des  Getränkes 
etwas  übersteigen,  aber  es  erklärt  sich  das  durch  starken  Zerfall  der 
Gewebe  und  Wasserentziehung  aus  denselben. 

V.  Pettenkofer  &*  Voit  stellten  mit  ihrem  Respirationsapparate  Stoff  «irechsel- 
nnterenchnngen  bei  Diabetikern  an  und  fanden  Vermin derang  der  Sauerstoff- 
aafnahm  e. 

Die  Körpertemperatur  ist  nicht  selten  ungewöhnlich 
niedrig,  woher  Diabetiker  leicht  frösteln,  der  Puls  meist  frequent 
und  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  von  verschieden  verminderter 
Füllung.  Zuweilen  stellen  sich  Anfälle  von  Dyspnoe  ein,  die  bald 
mit  Erkrankungen  des  Herzmuskels  in  Zusammenhang  stehen  (Asthma 
cardiale.  Leydeti)^  bald  zu  dem  Symptomenbilde  des  Coma  diabeticum 
gehören.  Oedeme  sind  dann  zu  erwarten,  wenn  sich  mehr  und  mehr 
cachektische  Zustände  herausbilden. 

Sehr  häufig  entwickelt  sich  psychische  Verstimmung. 
Die  Elranken  sind  mürrisch,  launenhaft,  weinerlich,  hypochondrisch 
und  mitunter  apathisch,  aber  man  hat  zuweilen  auch  Delirien  und 
maniakalische  Zufälle  eintreten  gesehen. 

Rheumatoide  Muskelschmerzen  sind  nichts  Seltenes,  auch 
kommen  Neuralgien  —  am  häufigsten  im  Gebiete  des  Ischiadicus 
—  seltener  Gelenkschmerzen  mit  leichter  Intumescenz  vor. 

Von  manchen  Seiten  ist  auf  das  häufige  Vorkommen  von 
Facialislähmung  mit  centralem  Charakter  aufmerksam  gemacht 
worden.  Rosenstein  und  Maschka  sahen  häufig  den  Patellarsehnen- 
ref  lex  fehlen,  Rosenstein  fand  dabei  in  einem  Falle  das  Rückenmark 
unversehrt  und  ist  daher  geneigt  functionelle  Störungen  anzunehmen. 


Digitized  by 


Google 


—   127   — 

Unter  den  Sinnesorganen  leidet  sehr  oft  das  Auge.  Es  treten 
an  ihm  sehr  verschiedenartige  Erkrankungen  auf.  Am  bekanntesten 
ist  die  Bildung  von  Cataract,  welche  fast  immer  doppelseitig ,  wenn 
auch  nicht  selten  auf  dem  einen  Auge  stärker  als  auf  dem  anderen 
besteht.  Zuweilen  sind  Lähmungen  einzelner  Augenmuskeln  be- 
schrieben worden.  Auch  stellen  sich  Abnahme  in  der  accommodätiven 
Energie  und  in  Folge  von  Veränderungen  in  der  Axenlänge  des 
Bulbus  Befractionsstömngen  ein  (oft  rasch  zunehmende  Hyper- 
metropie  wegen  Verkürzung  der  Bulbusaxe.  Homer),  Galezowski 
beobachtete  neuerdings  in  drei  Fällen  Entzündung  der  Hornhaut, 
Ceratitis,  welche  unter  heftigen  Schmerzen  verlief,  während  die 
Hornhaut  selbst  die  Sensibilität  eiogebüsst  hatte.  Mitunter  stellen 
sich  Blutungen  und  Trübungen  des  Grlaskörpers  ein.  Auch  erkranken 
zuweilen  Retina  und  Opticus.  Auf  der  Netzhaut  bilden  sich  Blutungen 
und  weisse  Degenerationsherde,  ähnlich  wie  bei  Herz-  und  Nieren- 
krankheiten. Auch  kann  sich  daran  Atrophie  der  Opticuspapille  an- 
schliessen.  Als  seltenere  Complicationen  sind  noch  Iritis  und 
Mydriasis  zu  nennen,  häufiger  kommt  Amblyopie  ohne  ophthalmo- 
skopischen Befund  und  auch  Hemianopsie  vor.  In  der  Thränen- 
flüssigkeit  hat  man  —  aber  nicht  constant  —  Zucker  nachgewiesen. 

BemerkeiiBwerth  ist,  dass  nntor  Leitung  einer  sweokmässigen  Therapie  die  Ver- 
indemngen  am  Auge  rflokgängig  werden  können,  und  selbst  bei  Cataract  hat  man 
Anfhelinng  der  getrübten  Stellen  eintreten  gesehen.  Als  Ursachen  für  die  Verände- 
rungen am  Auge  betrachtet  man  Ernährungsstörungen  in  Folge  des  übermässigen 
Zuckergehaltes  im  Blute  und  häufig  auch  in  Se-  und  Excreten.  Dieselben  können 
dirtct  schädigen  oder  führen  mehr  indirect  durch  Blutungen  Functionsstörungen  herbei. 
Für  die  Srklärong  der  Cataract  hat  man  an  die  Folgen  des  durch  Znckerharnruhr 
bedingten  Marasmus  und  an  Wasserentsiehung  und  Eintrocknung  der  Linse  durch 
die  zuckerhaltigen  umgebenden  flüssigen  Medien  gedacht,  doch  kommt  Cataractbildung 
auch  bei  trefflich  ernährten  Diabetikern  vor  und  gegen  Wasserentziehung  spricht, 
dasa  die  Linsentrübung  gewöhnlich  nicht  in  den  periphersten,  sondern  in  den  centralen, 
also  in  den  von  den  umspülenden  Fluidis  am  entferntesten  abgelegeneu  Abschnitten 
der  Linse  anzufangen  pflegt. 

Viel  seltener  als  das  Auge  leiden  andere  Sinnesorgane.  Zn  erwähncD 
sind  Seh werhdrigkeit,  Ohrensausen  und  Verminderung  des 
Oernchsvermögens  oder  des  Oesohmackes.  Im  Ohrenschmalz 
ist  Zucker  angetroffen  worden. 

Sehr  häufig  stellen  sich  bei  Zuckerkranken  Lungenver- 
änderungen ein.  Am  häufigsten  entwickein  sich  phthisische. 
Processe,  seltener  kommt  es  zu  Abscessbildung ,  auch  kann  es 
geschehen,  dass  sich  Lungenbrand  ausbildet,  bei  dem  sich  der  Aus- 
wurf meist  durch  geringen  oder  wohl  auch  ganz  fehlenden  fauligen 
Geruch  auszuzeichnen  pflegt.  Viele  Diabetiker  gehen  schliesslich 
unter  tiberhandnebmenden  phthisischen  Erscheinungen  zu  Grunde. 
Ln  Auswurf  ist  mehrfach  Zucker  gefunden  worden. 

Um  den  Zusammenhang  zwiacben  Diabetes  mellitus  und  den  entsttndliohen 
Lungenverändernngen  zn  erklären,  hat  man  wohl  ähnlich  wie  bei  Deutung  der  Augen- 
erkrankungen an  den  Reis  durch  das  mit  Zucker  und  anderen  Auswnrfsstoffen  über- 
ladene Blut  zu  denken,  nicht  etwa  an  eine  Austrocknung  des  Lungengewebes  durch 
das  zuckerhaltige  Blut.  In  der  Regel  unterscheidet  sich  der  Auswurf  der  Phthisis 
puhnonum  diabetica  in  nichts  yon  demjenigen  der  yulgären  Lungenphthisis.  Freilich 
waren  Rugtl  und  Dreschfeld  neuerdings  nicht  im  Stande ,  constant  Tuberkelbacillen 
im  Auswurfe  yon  phthisischen  Diabetikern  zu  finden,  wober  sie  der  Yermuthung 
Raum  geben,  dass  vielleicht  manche  Fälle  von  diabetischer  Phthisis  nicht  bacillärer 
Katar  seien. 
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Für  bringer  beschrieb  in  einem  Falle  Oxaloptysis  bei  bestellender  Oxalnrie 
TiBd  späterhin  kam  es  hier  in  den  phthieischen  Herden  snr  Wnchernng  von  Aspergilln«, 
Pnenmonomycosis  aspergillina. 

Nicht  selten  verbreitet  dieExspirationsluft  von  Zucker- 
kranken einen  säuerlichen,  äpfelartigen,  an  Chloroform  erinnernden 
Geruch,  der  von  Aceton  herrührt,  welches  Kaulich  direot  aus  der 
Ausathmungsluft  gewonnen  hat.  Grewöhnlich  trifit  damit  ein  gleicher 
G-eruch  des  Harnes  zusammen,  meist  auch  die Eisenchloridreaction. 
Mitunter  ist  der  Geruch  so  intensiv,  dass  er  sich  in  dem  ganzen 
Zimmer  verbreitet. 

Die  Circulationsorgane  bleiben  häufig  lange  Zeit  un* 
gestört.  Leyden  hat  in  neuerer  Zeit  des  Vorkommens  von  Asthma 
cardiale  gedacht,  während  Lecorchi  eine  Endocarditis  diabetica  an- 
nimmt. Früher  hat  man  gerade  das  Verschontbleiben  des  Herzens  als 
für  Zuckerhamruhr  charakteristisch  angesehen,  doch  betonte  man 
das  häufige  Vorkommen  von  Arteriosclerose. 

Das  Blut  fiel  in  zwei  Fällen  eigener  Beobachtung  durch  auf- 
fällig hellrothe  Farbe  aus,  so  dass  man  bei  Ausübung  des  Ader- 
lasses im  ersten  Momente  glaubte,  man  habe  die  Arterie  eröffnet. 
Zuweilen  erscheint  das  Serum  durch  feinste  Fetttröpfehen  milchig- 
trübe, Lipaemie.  Die  Angaben  über  seinen  Wassergeludt  schwanken, 
bald  war  es  sehr  dickflüssig,  bald  ungewöhnlich  wässerig.  Bock 
&  Hoffmann  fanden  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  ver- 
mehrten Zuckergehalt  des  Blutes,  0*3 — 0*35  Procent  statt  0*04  bis 
0*1  Procent.  Die  Angabe  von  Cantani^  dass  der  Blutzucker  (Para- 
glycosis)  bei  der  Zuckerhamruhr  das  polarisirte  Licht  nicht  ab- 
lenkt, konnte  v.  Mering  nicht  bestätigen.  Petters  und  Burseri  wiesen 
im  Blute  Aceton  nach. 

Diemeisten  Kranken  klagenüber  Trockenheit  in  der  Mund- 
höhle, Klebrigkeit  der  Zunge  und  trockenes  zu- 
sammenschnüre»des  Fremdkörpergefühl  im  Schlünde. 
Häufig  sieht  man,  dass  die  Kranken  mit  der  Zunge  ihre  Lippen 
überfahren,  wie  das  bei  starker  Trockenheit  in  der  Mundhönle 
auch  unter  anderen  Umständen  vorkommt.  Auch  fallen  häufig  beim 
Berühren  der  Mundschleimhaut  und  Zunge  Klebrigkeit  und  Trocken- 
heit auf. 

Oft  wird  über  pampigen,  säuerlichen  oder  auch  süssen 
Geschmack  geklagt.  Die  Reaction  der  Mundflüssigkeit 
ist  häufig  sauer,  was  man  mit  Zersetzung  des  in  ihr  enthaltenen 
Zuckers  in  Zusammenhang  gebracht  hat  (Milchsäurebildung).  Auch 
dürfte  damit  das  rapide  Cariöswerden  der  Zähne,  ihre  häufige 
Lockerung  und  selbst  ihr  spontanes  Ausfallen  in  Verbindung  stehen. 
An  dem  Zahnfleisch  hat  man  Auflockerung  und  Blutung  be- 
schrieben, üebrigens  lässt  sich  nicht  constant  in  Hem  Speichel, 
den  man  aus  der  Parotis  durch  Einlegung  einer  feinen  Canüle  in 
den  Ductus  Stenonianus  rein  gewinnen  kann,  Zucker  nachweisen.  Li 
späteren  Stadien  der  Krankheit  kommt  es  leicht  zuSoorbildung 
in  der  Mundhöhle,  theils  wegen  des  überhandnehmenden  Maras- 
mus, theils  weil  die  zuckerhaltige  Mundflüssigkeit  das  Gedeihen 
von  Pilzen  begünstigt. 
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Anffällig  ist,  dass  trotz  der  immensen  Nahrnngseinfuhr  der 
Magen  selten  functionelle  oder  palpabele  Störungen  erkennen  lässt. 
Nach  Einigen  soll  der  Magensaft  Zucker  enthalten,  was  aber 
von  Anderen  nicht  bestätigt  wird.  Mitunter  erscheint  die  Leber 
vergrössert  und  druckempfindlich. 

Die  Stuhlentleerung  ist  meist  träge  und  verlangsamt. 
Die  Paeces  pflegen  hart  und  trocken  zu  sein,  auch  hat  man  in 
ihnen  Zucker  nachweisen  können.  Ein  Mal  beobachtete  ich  Fett- 
stuhl, Stearrhoe. 

Viele  Kranken  klagen  ausser  über  lästigen  Harndrang, 
auch  über  Harnzwang.  Mitunter  werden  auch  schmerzhafte 
Empfindungen  in  der  Nierengegend  angegeben.  Auch  sollen  manche 
Kranken  das  Gefühl  haben,  als  ob  kalte  Tropfen  in  die  Harnblase 
hineinfallen.  Bei  Eandem  kommt  es  häufig  zuEnuresisnocturna. 
Nahe  der  Harnröhre  bekommt  man  nicht  selten  Erosionen,  auch 
papilläre  Excrescenzen  zu  sehen.  Bei  Männern  wird  häufig  ent- 
zündliche Phimose  angetroffen.  Zuweilen  sammeln  sich  im 
Praeputialsacke  schimmelige  Massen  von  Leptothrix-Convoluten  an 
(Huier). 

Sehr  oft  treten  Veränderungen  am  Geschlechts- 
apparate ein.  Wiederholentlich  beobachtete  ich  bei  Männern  zu 
Beginn  der  Krankheit  unnatürliche  Steigerung  der  Geschlechtslust. 
Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  in  welchem  ein  diabetischer  Lehrer 
sich  uneingeschränkten  Genuss  der  Liebe  in  seiner  jungen  Ehe 
erlaubte  und  gleichzeitig  mehrere  ihm  zur  Erziehung  anvertraute. 
Mädchen  missbrauchte,  eine  löjährige  mit  natürlichen  Folgen.  Bald 
aber  pflegt  die  Geschlechtslust  mehr  und  mehr  zu  versiechen, 
und  es  tritt  schliesslich,  während  die  Hoden  schlaff  und  klein 
werden  und  auch  das  Scrotum  zusammenschrumpft,  vollkommene 
Impotenz  ein. 

Bussard  berichtet  über  einen  Mediciner,  welcher  wegen  Diabetes  an  annehmender 
Geschlechtssehwi&che  litt  nnd  in  seinem  Samen  wenige  nnd  anbewegliche  Spermato- 
soen  antraf. 

Bei  Frauen  stellen  sich  häufig  Veränderungen  an  den  äusseren 
Genitalien  ein,  welche  namentlich  Winkel  wiederholt  zum  Gegen- 
stande seiner  Studien  gemacht  hat.  Man  findet  in  einer  Reihe  von 
Fällen  Böthung  und  Schwellung  der  Schamlippen  mit  Bildung 
weisser  Plaques,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus  Faden- 
pilzen zusammengesetzt  «ind.  Offenbar  verdanken  sie  der  Bespülung 
der  Schamlippen  mit  zuckerhaltigem  Harne  ihre  Entstehung.  Bei 
Anderen  stellt  sich  Furunculose  der  Schamlippen  ein.  Besonders 
gefahrvoll  sind  phlegmonöse  Processe,  weil  dieselben  Neigung  haben, 
sich  in  die  Tiefe  und  Peripherie  auszudehnen,  so  dass  sie  sich  mit- 
unter vom  Mons  veneris  bis  zum  Kreuzbeine  und  bis  zu  den  Nates 
erstrecken.  Die  beiden  zuletzt  genannten  Zustände  sind  offenbar 
Folgen  von  Ernährungsstörungen.  Viele  Frauen  werden  durch  lästigen 
Pruritus  vaginae  geplagt,  der  nach  meinen  Erfahrungen  fast  aus- 
nahmslos mit  Pilzentwicklung  zusammenhängt. 

Tsra€l  beschrieb  als  seltenes  Yoikommniss  Spontannecrose  des  Ovaiinrns,  in 
einem  anderen  Fall  sah  er  sich  eine  solche  am  Pancreas  entwickeln.  Hofnuier  betont, 
dass  Atrophie  der  Ovarien  bei  diabetischen  Franen  nicht  selten  Ursache  für  ünfhicbt- 
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barkeit  zo  sein  Doheint.    Nach  Duncan  soll  es,  falls  Schwaogerschaft  eintritt,   bäafig 
za  Fröbgebort  und  Absterben  des  Kindes  kommen. 

Dass  in  Folge  von  zunehmendem  und  lange  Zeit  bestehendem 
Diabetes  mellitus  mehr  und  mehr  Abmagerung  eintritt,  wurde  bereits 
erwähnt.  Nichtsdestoweniger  aber  erfreuen  sich  nicht  selten  Diabetiker 
zu  Beginn  der  Krankheit  einer  guten  Allgemeinernährung, 
ja!  zeichnen  sich  nicht  selten  durch  Fettleibigkeit  aus. 

Die  Dauer  der  Krankheit  sehwankt  zwar  sehr,  lässt  sich 
aber  durchschnittlieh  auf  ein  bis  drei  Jahre  angeben.  Mitunter  kommen 
Fälle  vor,  welche  binnen  wenigen  Wochen  zum  Tode  führen,  so  dass 
man  von  einem  Diabetes  acutus  gesprochen  hat,  während  andererseits 
Beobachtungen  bekannt  sind,  in  welchen  das  Leiden  nahe  an  zwanzig 
Jahren  bestand.  Im  Allgemeinen  hat  die  Zuckerharnruhr  im  kind- 
liehen Alter  Neigung  zu  schnellerem  und  perniciö-^em  Verlaufe.  Auch 
wird  begreiflicherweise  die  Krankheitsdauer  um  so  kürzer  ausfallen, 
je  weniger  die  Kranken  den  nothwendigen  diaetetischen  Regeln  nach- 
zukommen im  Stande  sind. 

Während  Fettleibigkeit,  Gicht  und  Steinkrankheiten  häufig 
bei  Diabetikern  vorkommen,  sollen  Krebs,  Gelenkrheumatismus  und 
naeli  Einigen  auch  Herzklappenfehler  selten  sein. 

Der  Tod  erfolgt  in  vielen  Fällen  lang  herbeigesehnt  unter  den 
Erscheinungen  von  zunehmendem  Marasmus.  Mitunter  hängt  letzterer 
weniger  von  dem  Diabetes  mellitus  als  von  bestehender  Lungen- 
schwindsucht ab.  Zuweilen  wird  der  Marasmus  durch  Hautgangraen, 
•  die  auf  zufallige  Verwundungen  folgte,  beschleunigt.  Mituntertritt  der 
Tod  durch  Hirnblutung  ein,  von  der  manche  Autoren  annehmen,  dass 
sie  bei  Zuckerkranken  nicht  selten  vorkommt.  In  selteneren  Fällen 
setzen  Erscheinungen  von  Nephritis  und  uraemische  Symptome  dem 
Leben  ein  Ziel.  Aber  jedenfalls  darf  man  üraemie  nicht  mit  jenem 
zuweilen  recht  ähnlichen  Symptomencomplexe  verwechseln,  den  man 
neuerdings  als  Comadiabeticum  oder  nach  v,  Frerichs  als  dia- 
betische Intoxication  bezeichnet  hat,  und  welcher  wiederum  sehr 
verschiedene  Erscheinungen  darbieten  und  mannigfaltige  Ursachen 
haben  kann.  In  manchen  Fällen  treten  ziemlich  plötzlir^h  Bewusst- 
losigkeit,  Sinken  des  Pulses,  zunehmender  Collaps  und  Tod  ein.  In 
anderen  bildet  sich  zunehmende  Schwäche  aus,  es  kommt  zu  Kopf- 
schmerz, Unruhe,  Delirien,  maniakalischen  Zufällen,  Angstgefühl, 
erschwerter  Athmung,  zunehmender  Cyanose,  Sinken  des  Pulses  und 
der  Körpertemperatur,  Coma  und  Tod.  Oft  verbreiten  derartige  Kran- 
ken einen  intensiven  Aoetongeruch  in  ihrer  Exspirationsluft  Dieser 
Zustand  kann  ein  bis  drei,  bis  fünf  Tage  währen,  ehe  der  Tod 
erlöst.  Endlich  kommen  Beobachtungen  vor,  in  denen  die  Kranken 
über  zunehmenden  Kopfschmerz  klagen,  taumelnden  Gang  bekommen, 
mehr  und  mehr  schläfrig  werden  und  unter  zunehmendem  Coma  sterben. 
Auch  hier  pflegen  meist  Acetongeruch  der  Exspirationsluft  und  des 
Harnes  und  Eisenchloridreaction  im  Harne  vorhanden  zu  sein.  Zu- 
weilen stellen  sich  derartige  Zustände  von  Coma  diabeticum  bei  Krankeja 
ein,  bei  denen  die  Zuckerhamruhr  zuvor  nicht  erkannt  war.  Mehrfach 
sah  man  sie  entstehen,  wenn  plötzlich  energisch  Fleischkost  eingeführt 
war.  Uebrigens  sind  sie  einer  Reparation  fähig,  freilich  kommen  oft 
tödtliche  Rückfalle  vor. 
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Bis  vor  karzer  Zeit  war  man  geneigt,  diese  Dinge  als  Acetooaemie  sa  be- 
trachten nnd  anf  Ueberladnng  des  Blates  mit  Aceton  znrftcksnffihren.  Allein  wenn  es 
auch  bei  Thieren  gelingt,  dnrcb  Binfflhmng  grosser  Acetonmengen  ähnliche  Znstände 
%u  erzengen,  so  yertragen  Menschen  beträchtliche  Acetongaben  nngestrafr,  nnd  es  ist 
demnach  sehr  fraglich  geworden,  ob  fiberhanpt  das  Aceton  in  Betracht  kommt.  Viel- 
leicht sind  andere,  znm  Theil  unbekannte  Stoff wechselprodncte  im  Blute  Schuld  der 
Symptome.  Auch  hat  sich  neuerdings  mehrfach  eine  mehr  mechanische  Auffassung 
geltend  in  machen  yersucht,  indem  man  auf  bestehende  Lipaemie  und  von  da  aus 
auf  Fettembolie  in  Lungen-  und  Hirngefässe  recurrirte.  v.  FrerUhs  hebt  hervor,  dass 
ein  Theil  der  Fälle  mit  Schwächezuständen  des  Herzmuskels  zusammenzuhängen 
scheint. 

in.  Anatomische  Verftnderungen.  Anatomische  Yeränderan- 
gen,  welche  sich  bei  Diabetes  mellitus  constant  finden  und  die 
klinischen  Erscheinungen  erklären,  kennt  man  nicht,  ein  grosser 
Theil  der  beschriebenen  Befunde  ist  zufälliger  und  secundärer 
Natur.  Nur  dann,  wenn  man  es  mit  Tumoren,  Blutungen,  Erwei- 
chungen oder  Scierose  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  zu  thun 
bekommt,  darf  man  selbige  unbedingt  als  Ursachen  des  Diabetes 
betrachten,  da  man  bei  Thieren  experimentell  durch  Verletzung  des 
Bodens  des  vierten  Ventrikels  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn 
hervorrufen  kann.  ^ 

Die  Cadaver  von  Zuckerkranken  zeichnen  sich  meist  darch  hervor- 
stechende Neigung  zu  schneller  Zersetzung  aus.  Oft  sind  auf  der 
äusseren  Haut  Furunkel,  Geschwflrsbildungen  oder  brandige 
Stellen  bemerkbar. 

Die  Muskeln  erscheinen  bald  blass,  schlaff  und  welk,  bald  fallen 
sie  durch  tiefbrftunliche  Farbe  auf,  in  beiden  Fällen  pflegen  sie  abgemagert 
zu  sein. 

Bestehen  Transsudate  oder  Exsudate  in  den  serösen  Höhleu,  so 
gelingt  es  meist,  Zucker  in  ihnen  aufzufinden. 

Herz  und  Gefässe entbehren  specifischer  Befunde,  in  den  Lungen 
haben  sich  phthisische,  eitrige  oder  gangraenöse  Processe  entwickelt. 

Bei  der  ÜDlersachong  phthisischer  Langen  wurde  von  Ltyden  eine  aaffällige 
Verhreitnng  endarteriitischer  Verändemngen  in  den  erkrankten  Abschnitten  bemerkt. 

V,  Frerichs  wies  in  neuester  Zeit  im  Herzen  Glycogenablagerungen 
nach,  die  vereinzelt  schon  makroskopisch  als  weissliche  Herde  sichtbar 
waren. 

Der  Magen  erscheint  nicht  selten  dilatirt  und  von  verdickter  Wandung, 
seine  Schleimhaut  hyperaemisch.  Cantani  beschrieb  Atrophie  der  Pepsindrüsen. 
Der  Mageninhalt  fiel  öfter  durch  Acetongeruch  auf.  Nicht  selten  sind  die 
mesenterialen  Lymphdrüsen  intumescirt  und  hyperaemisch. 

V,  Buhl  beobachtete  in  einem  Falle  am  Magen-Darmtracte  Veränderungen  wie 
bei  Cholera  asiatica:  Anfdllang  mit  flassigen  schwarzgranen  Massen,  Qaellnng, 
schleimige  Degeneration  und  lebhafte  Losstossnng  der  üpithelien  nnd  leichte  lojection. 
Er  ist  geneigt,  mit  diesen  Verftaderangen  die  Symptome  des  Coma  diabeticum  in 
Zusammenhang  za  bringen. 

Veränderungen  am  Pancreas  sind  nicht  selten,  woher  man  mehrfach 
gemeint  hat,  dass  Znekerhamruhr  mit  Bauchspeicheldrflaenerkrankung  zu- 
sammenhftngt.  Beschrieben  sind  Atrophie,  Verfettung,  Fettnecrose,  interstitielle 
Bindegewehswncherung  nnd  Concrementbildung  mit  eonsecutiver  cystoiden  Ent- 
artung der  Ausführungsginge. 

Die  Milz  bietet  keine  besonderen  Eigenthtlmlichkeiten  dar.  Dagegen 
sind  oft  an  der  L  e  b  e  r  Veränderungen  angetroffen :  Vergrösserung,  Hyperaemie, 
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interstitielle  BiDdegewebswueheruDg,  InterBtitielle  Blutungen ,  seltener  Abscesse, 
Steinbildung,  Amyloidentartung ,  Atrophie  und  Pfortaderthrombose. 

Mitunter  lässt  sich  noch  viele  Stunden  nach  dem  Tode  Glycogen  in  den  Leber^ 
seilen  nachweisen  (intensive  Braonfirbnng  bei  Zusatz  von  Jod^odkalinmlAsnng). 
Hauptsächlich  sind  die  in  der  Peripherie  der  Leberacini  gelegenen  Leberzellen  mit 
Glycogen  überladen.  In  eigenen  Beobachtungen  nahm  die  gesammte  Leberselle  einen 
braunen  Farbenton  an,  doch  will  Rindfleisch  dergleichen  ntur  auf  den  Kern  besdiränkt 
gesehen  haben.  Hitunter  war  der  Fettgehalt  der  Leber  sehr  gering. 

Die  Nieren  sind  häufig  als  hypertrophisch  beschrieben.  Auch  hat 
man  in  ihnen  Cysten,  Amyloid,  Tuberkel  und  Abscesse  angetroffen.  Die 
Schleimhaut  der  harnleitenden  Wege  befand  sich  mitunter  im 
catarrhalischen  Zustande. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Nieren  fanden  Armanni 
und  Ebstein  hyaline  Degeneration  (diabetische  Nierenepithelquellung)  in  einem  grossen 
Theile  der  Jifntle'schen  Schleifen  in  der  Grenzschicht  —  Epithelien  in  durchsichtige 
Blasen  mit  gut  färbbarem  Kerne  umgewandelt  — ,  ausserdem  beschrieb  Ebstein  Herde 
von  Epithelnecrose  in  der  Nierenrinde,  während  v,  Frerichs  Glycogenentartung  der 
Nierenepithelien  erkannte  und  mit  der  hyalinen  Degeneration  der  Epithelien  identi- 
ficirt.  Möglicherweise  stehen  diese  Dinge  mitunter  au  den  Erscheinungen  des  Goma 
diabeticum  in  Verbindung,  indem  sie  die  Ausscheid ungs Vorgänge  durch  den  Harn 
stören  und  ändern. 

Am  Centralnervensystem  sind  Verdickungen,  Verwachsungen 
und  Blutungen  auf  den  Meningen  beschrieben  worden.  Auch  werden  vielfach 
Verdickungen  am  Ependym  der  Ventrikel  erwähnt.  Dickinson  wollte  Er- 
weiterung der  perivasculären  Lymphräume  als  für  Zuckerhamruhr  charak- 
teristisch hinstellen ,  doch  ist  dem  mit  Recht  widersprochen  worden.  Erwähnt 
werden  noch  Erweiterung  von  Blutgefllssen ,  Schwund  oder  Pigmentüber- 
füllung  der  Ganglienzellen,  interstitielle  Bindegewebswucherung  —  theils 
zufällige,  theils  unzuverlässige  Befunde. 

Vielfach  hat  man  den  Sympathicus  durchsucht,  bald  erwies  er 
sich  als  unversehrt,  bald  hatten  in  seinen  Ganglien,  namentlich  im  Plexus 
solaris,  interstitielle  Bindegewebswucherung,  Pigmententartung  der  Ganglien- 
zellen, Schwund  derselben  und  Ectasie  der  Bluträume  stattgefunden.  Selbst 
der  Vagus  hat  mit  zufälligen  Verdickungen  und  Concrementbildungen  her- 
halten müssen. 

Das  Kammerwasser  des  Auges,  dieLinse  und  derGlas- 
körper  sind   mit  wechselndem  Ergebnisse   auf  Zucker   untersucht  worden. 

Dem  chemischen  Nachweise  von  Zucker  und  Glycogen  in  verschiedenen 
Organen  kommt  keine  für  Diabetes  mellitus  specifische  Bedeutung  zu 
(Kühne.   Jaff^). 

So  eifrig  sich  die  neuere  experimentelle  Pathologie  um  die  Erforschung  des 
Diabetes  mellitus  bemüht  hat,  so  weit  entfernt  ist  man  noch,  das  Wesen  dieser 
räthselhaften  Krankheit  au  erfahren.  Selbst  prineipielle  Fragen  harren  noch  vielfach 
der  Erledigung.  Wir  werden  uns  im  Folgenden  vorwiegend  an  klinische  Thataachen  halten. 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  das  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  ist  Diabetes 
mellitus  eine  Folge  von  centralen  Innervationsstörungen.  Veränderungen  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels  bilden  seinen  Ausgangspunkt,  entsprechend  den  Folgen  des 
Zuckerstiches  beiThieren.  Auch  darf  man  wohl  als  gesichert  annehmen,  dass  in  Bezug 
auf  den  Ort  der  Zuckerbildung  die  Leber  in  Betracht  kommt,  denn  man  sah  bei  Thieren 
Glycosurie  ausbleiben,  wenn  man  vor  Ausführung  des  Zuckerstiches  die  Leber  exstirpirt 
oder  ihre  Zellen  durch  Arsenikvergiftung  oder  durch  Unterbindung  der  GaUenwege 
functionsunfähig  gemacht  hatte.  Ebenso  darf  es  wohl  als  gesichert  angesehen  werden,  dass 
die  Nervenbahnen  des  Sympathicus  die  Verbindungswege  swischen  verlängertem  Marke 
und  Leber  darstellen,  und  dass  sich  dementsprechend  in  Folge  von  Erkrankungen  im 
Centralnervensysteme  vasomotorische  Störungen  im  Leberkreislanfe  und  als  Folge 
davon  Diabetes  mellitus  ausbilden.  Aber  weshalb  es  nun  eigentlich  zur  Ueberladung  des 
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Blates  mit  Zucker  und  dadarch  wieder  zur  Znckerhamrabr  kommt,  das  ist  nicht  mit 
Sicherheit  entschieden.  Werden  die  Leberzellen  so  sehr  in  ihrer  Function  beein- 
trächtigt, dass  sie  nicht  im  Stande  sind,  den  aus  der  Nahrung  durch  das  Pfortader- 
blnt  zngef&hrten  Zucker  vollkommen  in  Olycogen  zu  verwandeln,  so  dass  der  Ueber- 
schnss  direct  in's  Lebervenenblut  und  dann  in  den  allgemeinen  Kreislauf  übergeht? 
Oder  tritt  zwar  eine  vollkommene  Umsetzung  des  der  Nahrung  entstammenden  Zuckers 
in  Glycogen  ein,  aber  geben  die  Leberzellen  ungewöhnlich  reichlich  Olycogen  und 
damit  Zucker  dem  Blute  ab?  Oder  combiniren  sich  gar  beide  Vorgänge? 

Begreiflicherweise  sind  dieselben  Zustände  zu  erwarten,  wenn  das  Central- 
nervensystem  sozusagen  nicht  an  seiner  centralsten  Stelle ,  im  verlängerten  Marke,, 
sondern  erst  in  der  Bahn  des  Sympathicus  von  Schädigungen  betroffen  worden 
ist,  und  so  hat  es  in  der  That  Sinn,  wenn  man  in  Fällen  mit  negativem  Sections- 
befnnde  immer  und  immer  wieder  den  Sympathicus  durchsucht,  freilich  mässeu  wir 
hinzusetzen,  dass  bisher  speciflsche  Befnnde  an  demselben  vermisst  worden  sind. 

Auch  ist  es  nicht  unm6glich,  dass  manche  Fälle  von  Diabetes  mellitus  auf  rein 
reflectorischem  Wege  entstehen,  beispielsweise  durch  Neuralgie  in  peripheren 
Nervenbahnen. 

Jal  es  hat  auch  gar  nichts  Wunderbares  auf  sich;  Diabetes  mellitus  in  Folge 
von  rein  f unctionellen  Nervenst6rungen  anzunehmen,  obgleich  mau  sich 
da  schon  mehr  als  billig  auf  dem  Gebiete  der  Hypothese  bewegt. 

Der  nervösea.  Form  des  Diabetes  mellitus  kann  man  eine  zweite  gegentiber- 
stellen,  bei  welcher  die  Krankheit  eine  Folge  von  Störungen  am  Verdauungstracte  ist, 
gastero-hepatische  Form,  So  lehrt  die  klinische  Erfahrung,  das^  übermässiger 
0enuss  von  Zucker  und  Amylaceen  im  Stande  ist,  Diabetes  mellitus  zu  erzengen, 
vielleicht  weil  die  Zuckerzuführ  zur  Leber  so  reich  ist,  dass  nicht  alles  Material 
in  Olycogen  umgesetzt  wird,  vielleicht  auch,  weil  die  mit  Glycogen  überladenen 
Leberzellen  in  zu  beträchtlichen  Mengen  Zucker  an  das  Leber venenblnt  abgeben. 
Auch  sieht  man  nicht  selten  Zeichen  von  Magen -Darmcatarrh  den  Symptomen  von 
Zuckerhamruhr  voraosgehen,  so  dass  man  abnorme  ümsetzungs-  und  Resorptions- 
Vorgänge  im  Magen- Darmtracte  und  Pfortaderkreislanfe  als  Ursache  der  Krankheit 
anznnehmeii  geneigt  gewesen  ist.  Wenn  sich  Diabetes  mellitus  zu  Erkrankungen 
der  Pfortader  oder  des  Lebergewebes  selbst  hinzugesellt,  so  kann  das  nicht  be- 
fremden ,  da  Veränderongen  in  der  Circulation  und  desgleichen  in  der  Function  der 
Leberzellen  eine  nothwendige  Folge  davon  sein  werden.  Aber  Genaueres  ist  auch  da 
wieder  nicht  bekannt. 

Vielfach  wird  in  neuerer  Zeit  ein  myogener  Diabetes  mellitus  ver- 
theidigt,  bei  dem  die  Quelle  des  Hamzuckers  in  den  Muskeln  gesucht  wird.  Sicher  ist, 
dass  die  Muskeln  Glycogen  und  Zucker  bilden,  und  dass  auch  in  seltenen  Fällen 
Mnskelbewegungen  bei  Diabetikern  die  Zuckermenge  im  Harne  steigern. 

Ganz  zweifelhaft  und  kaum  wahrscheinlich  ist  die  haematogene  Form 
des  Diabetes  mellitus,  welche  man  derart  entstehen  Hess,  dass  man  das  Fehlen 
eines  hypothetischen  Fermentes  im  Blute  annahm,  welches  nnter  normalen  Verhältnissen 
den  Zucker  zu  oxydiren  hat. 

Auch  wird  heute  kaum  Jemand  mehr  die  renale  Natur  des  Diabetes  mellitus 
befürwortan  wollen. 

IV.  Siagncsis.  Die  Erkennung  der  Zuckerhamruhr  ist  für  den- 
jenigen Arzt  leicht,  welcher  die  Ausführung  der  Zuckerproben  nicht 
nur  sicher  beherrscht,  sondern  sie  auch  bei  seinen  Kranken  regel- 
mässig zur  Anwendung  bringt.  Oft  haben  schon  hervorstechende 
Symptome  vordem  den  Verdacht  auf  Diabetes  mellitus  hingelenkt. 
Da  bei  Ausübung  der  Trommer'' achen  Probe  auch  eine  Reduction  der 
Kupferaulfatlösung  dxurch  Hamsäure,Kreatinin  oder  Brenzcatechin  mög- 
lich ist,  so  mache  man  es  sich  in  zweifelhaften  Fällen  zur  Pflicht, 
verschiedene  Zuckerproben  anzustellen  und  versäume  namentlich  nicht 
die  Gährungsprobe. 

Nicht  zu  vergessen  hat  man,  dass  bei  intermittirender 
Zuckerharnru.hr  nur  einzelne  Hamportionen  G-lycose  enthalten, 
so  dass  man  bei  Mangel  von  Zucker  im  Harne,  aber  bei  Bestehen 
sonstiger   auf   Zuckerhamruhr    hinweisenden   Symptome    gut    thut, 
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eine  reichliche  Mahlzeit  von  Amylaceen  und  Zucker  (süsse  Mehlspeisen) 
nehmen  zn  lassen  tind  den  binnen  2—i  Standen  danach  gelassenen 
Harn  auf  Zucber  zu  untersuchen. 

Ob  man  es  miteinem  leichten  oder  schweren  Stadium 
der  Zuckerharnruhr  zu  thun  hat,  entscheidet  der  Einfluss  rein 
animalischer  Kost  auf  die  Zuckerausscheidung,  bei  der  leichten  Art 
Verschwinden  des  Zuckers  aus  dem  Harne,  bei  der  schweren  nur 
Abnahme. 

Die  aetiologische  Form  der  Zuckerharnruhr  be- 
stimmen Nebenbeftmde,  aber  vielfach  lässt  sich  dieselbe  nicht  sicher 
feststellen. 

Erwähnt  sei  noch,  da^s  Adel^s  &*  Hoffmann  eine  Hysterische  behandelten,  die 
Zucker  dem  Harne  zaseizte  nnd  sich  in  die  Blase  eisspritzte,  nm  die  Aerzte  za  täuschen, 
—  nnd  sich  interessant  zu  machen. 

V.  Prognoiis.  Die  Vorhersage  ist  bei  Diabetes  mellitus  unter 
allen  Umständen  ernst ;  viele  Autoren  nehmen  an,  dass  eine  dauernde 
Heilung  überhaupt  nicht  vorkommt.  Zudem  ist  der  Diabetiker 
auf  allen  Seiten  von  schweren  Gefahren  umgeben,  die  als  Coma 
diabeticum  sogar  ursplötzlich  auftreten  und  ihm  schnellen  Tod  bringen 
können. 

Im  Allgemeinen  ist  bei  Kindern  die  Prognose  schlechter  als 
bei  Erwachsenen,  da  bei  ersteren  erfahrunffsgemäss  die  Krankheit 
schneller,  unaufhaltsam  und  pemiciös  verläuft. 

Begreiflicherweise  sehen  Kranke  mit  der  schweren  Form 
des  Diabetes  mellitus  meist  einem  rascheren  und  sicheren  tödt- 
lichen  Ausgange  entgegen  als  solche,  die  an  der  leichten  Form  leiden. 

Auch  vorgeschrittene  Abmagerung  und  phthisische  Lun- 
genveränderungen machen  das  üebel  zu  einem  sehr  bedenklichen. 

Nicht  ganz  ohne  Einfluss  ist  die  Lebensstellung  der 
Kranken,  insofern  zur  Einhaltung  einer  diabetischen  Kost  G^ldopfer 
nothwendi^  sind. 

Endlich  wird  man  Fälle  mit  hereditärer  Aetiologie 
ernster  ansehen  als  solche,  die  mehr  zufeUig  entstanden. 

VI.  Therapie.  EineProphylaxis  kommt  bei  solchen  Personen 
zur  Anwendung,  welche  aus  Familien  stammen,  in  denen  Fettleibig- 
keit, Gicht  oder  Zuckerhamruhr  erblich  sind.  Dieselben  sollen  Zucker 
und  Amylaceen  meiden  und  eine  Diaet  innehalten,  wie  sie  bei  Be- 
sprechung der  Fettleibigkeit  vorgeschrieben  worden  ist. 

Ist  Diabetes  mellitus  zum  Ausbruche  gekommen,  so  hat  jede  Be- 
handlung mit  strengen  diaeteti  sehen  Vorschriften  den  Anfang 
zu  machen ;  man  erreicht  dxurch  dieselben  weit  mehr  als  durch  Medi- 
camente, jedenfalls  sind  letztere  ohne  zweckentsi)rechende  Diaet  fest 
nutzlos.  Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Diabetiker  bei  Grenuss  von 
Zucker  und  Amylaceis  nicht  nur  grosse  Zuckermengen  durch  den 
Harn  ausscheidet,  sondern  sich  auch  in  jeder  anderen  Beziehung  ver- 
schlechtert, so  kommt  die  diabetische  Kost  darauf  hinaus,  dem  Kranken 
möglichst  viel  animalische  Nahrung,  namentlich  Fleisch  zuzuführen.  Bei 
Vielen  scheitert  diese  Verordnung  nicht  allein  an  dem  Gleld]>unkte, 
sondern    auch    daran,    dass   der  Patient  die  Fleischnahrung  bis  zum 
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Üeberdm9se  satt  bekommt.  Mehr  Abwechslung  bringt  man  schon  in 
den  Küchenzettel,  wenn  man  Fett  in  jeglicher  Form  gestattet,  das 
zwar  auf  die  Zuckerausscheidung  nicht  ganz  ohne,  aber  immer  doch 
nur  von  sehr  geringem  Einflüsse  ist.  Auch  wird  man  Gemüse  erlauben, 
aber  selbstverständlich  unter  ihnen  diejenigen,  die  am  wenigsten 
Zucker  und  Kohlenhydrate  enthalten.  Als  ^tränke  empfehlen  sich 
kohlensäurehaltige  oder  alkalische  Wässer  (Selterser,  Harzer  Sauer- 
brunnen, Apollinaris,  Biliner,  Yichy,  Giesshübel  u.  s.  f.)  oder  Limonade 
von  Milchsäure,  deren  günstige  Wirkung  namentlich  Cantani  rühmt 
(Aq.  destiUat.  200,  Acidi  lacüci  0*5,  Natrii  bicarbonici  0*5,  3  solche 
Dosen  pro  Tag  jedes  Mal  nach  dem  Essen).  Bier,  Alkohol,  Süssweine  und 
Champa^er  sind  zu  meiden,  unter  Weinen  gute  Rothweine  vorzu- 
ziehen. Besondere  Schwierigkeit  bereitet  der  Umstand,  dass  Diabetiker 
auf  Brod  verzicl^ten  sollen.  Man  hat  als  Surrogate  eine  Reihe  von  Brod- 
sorten dargestellt  (Kleienmehlbrod ,  Pavy's  Mandelbrod,  Bouchardafs 
Kleberbrod,  InuHnbrod,  Flechten-  oder  Moosbrod  von  Külz)  und  noch 
immer  werden  neue  Empfehlungen  laut,  aber  ein  wirklich  schmack- 
haftes und  dem  Diabetiker  zugleich  zuträgliches  Brod  fehlt  noch. 

Uebrigens  bemerken  wir  noch,  dass  man  nach  plötzlicher 
strengen  Einhaltung  von  rein  animalischer  Kost  schwere  Zufälle 
von  Coma  diabeticum  eintreten  gesehen  hat,  so  dass  man  gut  thut, 
mehr  allmälig  vorzugehen.  Auch  verabsäume  man  nicht,  durch 
Wechsel  in  der  Zubereitung  der  Speisen  dem  Kranken  den  immer- 
hin etwas  einförmigen  Küchenzettel  mundgerechter  zu  machen. 

Wir  stellen  im  Folgenden  die  erlaubten  und  verbotenen  Nah- 
rungsmittel zusammen. 

Erlaubte  Speiseo:  Alle  Fleischarten  in  frischem  Zustande,  Schinken,  Warst, 
Pöckelfleisch ,  Bancblleisch ,  Zange,  Oefltigel  nnd  Wild  aller  Art.  Alle  frischen  and 
geriacherten  Fische,  Mnscheln,  Aastem,  Hammer,  Eier,  Sahne,  angeiackertes  Jas 
and  Gelatine,  Käse,  fintter,  Speck,  Leberthran,  Olivendl.  Gkkochte  grüne,  aber 
nicht  gezackerte  Oemflse :  BI  amen  kohl,  Spinat,  Rosenkohl,  grüne  Enden  Ton  Spargeln, 
Kohlrabi,  grftne  Bohnen,  Weisskraat  Ferner  Kopfsalat,  Bndivien,  Bettig,  Wasser- 
kresse, Mandeln,  Nflsse,  Kleber-,  Kleien-,  Mandeibrot.  Saaerbranneo ,  alkalische 
Brnnnen«  Bothwein,  Weisswein,  nngeznckerte  Limonade  von  Citronen  oder  Milch- 
Bftare,  Thee,  Kaffee. 

Verbotene  Speisen:  Zacker,  Honig,  Mehl,  gewöhnliches  Brot,  Mehlspeisen, 
Beis,  Sago,  Arrowroot,  Eartoife],  Nadcdn,  Maccaroni,  Hafer-  oder  Gerstenmehl,  Milch, 
Molken,  Chocolade,  Bier,  Sfissweine,  Champagner,  Alkohol,  Liqaeore.  Alle  sflssen  and 
eingemachten  Frtlchte,  Mohrrüben,  Zwiebeln,  Badieschen,  Sellerie,  Bhabarber,  Schoten, 
Garken,  Kastanien. 

Ist  der  Zucker  längere  Zeit  aus  dem  Harne  verschwunden 
gewesen  oder  in  ihm  nur  in  unbedeutender  Menge  vorhanden,  so  darf 
man  den  Versuch  wagen,  diese  oder  jene  im  Allgemeinen  verbotene 
Speise  zeitweise  einzuschieben.  Aber  das  darf  nur  dann  geschehen, 
wenn  eine  vermehrte  Zucherausscheidung  danach  nicht  eintritt,  und 
selbstverständlich  wird  man  mit  solchen  Speisen  den  Anfang  machen, 
welche  den  geringsten  Zucker-   und  Mehlgehalt  besitzen. 

Diabetiker  sollen  auf  Hautpflege  Werth  legen  und  mehrmals 
in  der  Woche  laue  Bäder  benutzen.  Da  sie  erfahrungsgemäss  grosse 
Neigung  zu  Erkältungen  zeigen,  so  thut  man  gut,  sie  dünnes  Unter- 
zeug, im  Winter  dünnen  Flanell  tragen  zu  lassen.  Auch  rathe  man 
ihnen  tägliche  zweckmässige  Bewegung  im  Freien,  selbst  Turnen, 
Reiten  oder  Gebirgstouren  sind  empfehlenswerth,  wenn  man  Ueber- 
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treibuDg  vermeidet.  Sommeraufenthalt  im  Gebirge,  im  Winter  Auf- 
enthalt in  einem  gleichmässigen  warmen  Klima  leisten  gute  Dienste^ 
ja !  man  will  vielfach  danach  eine  bedeutende  Abnahme  des  Zucker- 
gehaltes und  selbst  Verschwinden  desselben  aus  dem  Harne  gesehen 
haben. 

Unter  Medicamenten,  die  aber  ohne  antidiabetische  Diaet 
zwecklos  sind,  nennen  wir  vier,  Opium,  Arsenik,  Salicylsäure  und 
Carbolsäure. 

Die  günstige  Wirkung  des  Opiums  auf  die  Zuckerausscheid ang  ist 
seit  langer  Zeit  bekannt.  ElgenthUmlich  ist,  dass  Diabetiker  lange  grosse 
Opiumgaben  vertragen,  ohne  Intoxicationserscheinungen  darzubieten.  Man  hat 
bis  zu  2*0  pro  die  geben  können.  Aehnlich  gflnstig  wirkt  Morphium, 
während  man  von  anderen  Narcoticis  —  Narceln,  Narcotin,  Bromkalium, 
Stryehnin,  Belladonna,  Chloral,  Cannabis  Indica  —  keine  sicheren  Erfolge 
zu  verzeichnen  hat. 

üeber  die  Wirkung  des  Arseniks  stimmen  die  Urtheile  weniger  gut 
überein  als  über  den  Einfluss  des  Opiums. 

Carbolsäure  und  Salicylsäure  h2i}aen  Ebstein  &  Müller  zuerst 
erprobt  und  empfohlen.  Man  giebt  von  ersterer  eine  Solution  in  Aqua 
Menthae  Piperitae  1-0  (!) ;  150.  28tündlich  1  Esslöffel,  von  letzterer  0*5. 
1 — 28tündlich  1  Pulver  bis  zum  eintretenden  Ohrensausen,  üebrigens  ver- 
halten sich  die  verschiedenen  Fälle  diesen  Mitteln  gegenüber  different,  und 
man  ist  gezwungen  auszuprobiren. 

Das  Heer  der  empfohlenen  Medicameote  ist  gross,  doch  mag  es  genügen,  einige 
derselben  im  Folgenden  namhaft  zu  machen :  a)  Alkalien  (namentlich  kohleosaures 
nnd  doppeltkohlensanres  Natrinm)  haben,  wenn  überhaupt,  nnr  geringen  Erfolg.  h>  Am* 
moniakpraeparate:  Anunoniom  carbonionm,  A.  chloratum,  A.  aceticum  (letzteres 
Praeparat  empfahl  neuerdings  Adamkiewicz  mit  besonders  grosser  Emphase,  GuUmann 
sah  von  der  Salmiakbehandlnng  keinen  Erfolg.  Bei  zwei  Kranken  der  Züricher  Klinik, 
die  ich  mit  Ammoninm  carbonicnm  behandelte,  schwand  zwar  der  Zackergehalt  schnell, 
aber  unmittelbar  darauf  nahmen  die  Lungen  Veränderungen  so  überhand,  dass  die 
Patienten  überraschend  schnell  zu  Grunde  gingen).  c^Jod,  Eisen,  China,  d)  Creo- 
sot,  Thymol,  Benzoesäure,  Jodoform,  e)  Glycerin.  f)  Pilocarpin, 
y^  Galle  und  gallensaure  Salze.  A>  Bierhefe,  Diastase,  Lab.  i)  Diu- 
retica,  Drastica,  Adstringentien,  Ergotin.  Ic)  Galvanisation  des 
Halflsympathicus  und  der  Medulla  oblongata. 

Viel  gerühmt,  dann  wieder  in  ihrem  Werthe  bestritten  sind 
Brunneneuren,  namentlich  in  Elarlsbad,  Vichy  nnd  Neuenahr. 
Dass  Diabetiker  oft  sehr  schnell  in  Karlsbad  den  Zucker  aus  dem 
Harne  verlieren,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  doch  dürfte  die 
Hauptsache  dabei  die  Diaet  sein.  Meist  kehrt  in  der  Heimat  bei 
lockerer  Lebensweise  der  Zuckergehalt  wieder. 

Donkin  empfahl  strenge  Milch  cur,  während  v.  Dühring  durch 
folgende  Lebensweise  vielfach  Heilung  (!)  erzielt  haben  will:  3 — 4  Mahl- 
zeiten den  Tag,  welche  bestehen  aus  80 — 120  Grm.  Reis,  Gries,  Graupen- 
oder Buchweizengrütze  pro  Tag,  250  geräucherten  oder  gebratenen  Fleisches, 
Compot  aus  getrockneten  Aepfeln,  Pflaumen  oder  Kirschen,  Kaffee  und  Milch 
mit  Weissbrot  nach  Belieben  und  Rothwein  mit  Wasser  nach  Tisch. 

Es  können  im  Verlaufe  der  Zuckerharnruhr  mannigfaltige 
Zufälle  eintreten,  welche  eine  symptomatische  Behandlung  erfordern, 
beispielsweise  bei  Coma  diabeticum  Excitantien.  Vor  Allem  meide 
man  möglichst  chirurgische  Eingriffe. 
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Meliturie  s.  Glycosurie.  Melitarie  bedeatet  voriibergrehende 
Zackeraoascheidnng  darch  den  Harn.  Selbige  ist  keine  selbstständige  Krankheit, 
sondern  Symptom  sehr  verschiedener  Zustände  und  daher  wohl  anch  aetiologisch  nicht 
immer  gleicher  Natnr.  Wohl  kanm  jemals  bedarf  die  Veränderung  einer  besonderen 
Behandlung,  denn  mit  der  Hebung  des  Orandleidens  geht  sie  ebenfalls  znrttck.  Man  hat 
Meliturie  beim  Menschen  unter  folgenden  Umständen  beobachtet: 

a)  üeberreicher  Genuss  Ton  Zucker  und  Amylaceis  kann,  wie  Mosler 
zeig^,  Glycosurie  zu  Wege  bringen. 

h)  Fnnctionelle  und  anatomische  Erkrankungen  des  Nervensysteme  s.  Ollivier 
beschrieb  sie  als  unmittelbare  Folge  von  Hirnblutung.  Lallier  fand  sie  bei  Epilepsie, 
acutem  Delirium,  melancholischer  Verrücktheit  und  allgemeiner  Paralyse.  Nicht  selten 
stellt  sie  sich  bei  Ischias  und  aach  nach  anderen  Neuralgien  ein.  Mitunter  beobachtet 
man  Meliturie  nach  heftigen  psychischen  Erregungen,  z.  B.  nach  Aerger.  Anch  ist 
sie  als  Folge  von  Himerschftttemng  und  Meningitis  gefunden  worden. 

c)  Störungen  des  Lungengaswechsels  sollen  mit  Oiycosurie  einher- 
gehen (?). 

d)  Lebercirrhose  und  Pf ortaderverschluss  geben  nicht  selten  zu 
Glycosurie  Veranlassung,  welche  sich  besonders  leicht  nach  dem  Genüsse  von  Amy- 
laceen  und  Zucker  einstellt,  wahrscheinlich,  weil  der  vom  Darme  aufgenommene  Zucker 
ohne  Umwandlung  in  Glycogen  gleich  in  den  allgemeinen  Kreislauf  übergefCüirt  wird 
(vergl.  Bd.  H,  pag.  338). 

e)  In  der  Reconvalescenz  von  Infectionskrankheiten  hat  man 
vielfach  Glycosurie  beobachtet,  nach  Einigen  soll  es  sich  sogar  um  ein  regelmässiges 
Vorkommniss  handeln.  Wir  nennen  hier  Cholera,  Variola,  Pneumonie,  Malaria,  Erysipel, 
phlegmonöse  Entzündungen  u.  s.  f. 

f)  Nach  Vergiftung  mit  Kohlenoxyd  und  Leuchtgas  stellt  sich  nicht 
selten  mehrstündige  Glycosurie  ein,  entsprechend  den  Ergebnissen  des  Thierverauches. 
Ob  die  im  Harne  enthaltene  reducirende  Substanz  nach  Opium-,  Ohloral-  und  Mor- 
pbiumvergiftung  wirklich  Zucker  ist,  bedarf  unseres  Erachtens  noch  genaueren  Be- 
weises. Jedenfalls  handelt  es  sich  bei  dem  redncirenden  Körper  im  Harne,  welcher 
sich  nach  Nitrobenzolvergiftung  einfindet,  nicht  um  Zucker  {v,  Mering),  Dagegen  ruft 
Arsenvergiftung  wahre  Glycosurie  mit  Steigerung  von  Durst  und  Hammenge  hervor. 
Gleiches  gilt  von  Blausäure-  und  Säurevergiftuog. 

g)  Im  Harne  von  Wöchnerinnen  und  Säuglingen  kommt  Zucker  vor,  bei 
Wöchnerinnen  namentlich,  wenn  das  Stillen  unterlassen  wird.  Hoffmeister  und  Kalten- 
back  wiesen  hier  den  Zucker  als  Milchzucker  nach  (Lactosurie). 

h)  Nach  Uveing  soll  auch  bei  chronischem  Eczem  Glycosurie  nicht  zu 
selten  sein. 

4.  Einfache  Hamrohr.    Diabetes  insipidus. 

I.  Aetiologie.  Diabetes  insipidus  stellt  eine  selbstständige 
Krankheit  dar,  deren  Hauptsymptome  bestehen  in  vermehrter  Harn- 
ausscheidung, Polyurie  und  gesteigertem  Durstgefühle ,  Polydipsie, 
erstere  macht  den  Anfang,  letztere  bildet  die  Folge. 

Yielfkch  findet  man  für  Diabetes  insipidus  die  Bezeichnungen  Polyurie  oder 
Polydipsie  gebraucht,  was  ebenso  irrthfimlich  wie  tadelnswerth  ist. 

Die  Krankheit  kommt  seltener  als  die  ihr  verwandte  Zucker- 
hamrnhr  vor  und  betrifft  zwei  bis  drei  Male  so  häufig  Männer 
als  Frauen.  Im  Gegensatz  zur  Zucfaerhamruhr  bleibt  dieses  Ver- 
hältniss  auch  im  kindlichen  Alter  bestehen,  freilieh  ist  hier  die 
Differenz  nach  dem  Geschlechte  nicht  ganz  so  gross. 

Das  mittlere  Lebensalter  (15 — 45)  erkrankt  am  häufig- 
sten, doch  hat  Külz  neuerdings  35  Beobachtungen  bei  Kindern 
sammeln  können,  unter  ihnen  zweiFälle^  welche  im  ersten  Lebens- 
jahre den  Anfang  genommen  hatten* 

Aehnlich  wie  bei  der  Zuckerharnruhr  ist  mehrfach  beobachtet 
worden,  dass  He  redität  bestand,  wobei  bald  mehrere  Kinder  einer 
Familie    erkrankten,    oder    das  Leiden    in  mehreren    Generationen 
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nachweisbar  war.  Auch  hat  man  befanden,  dass  Diabetes  mellitus 
and  Diabetes  insipidns  bei  den  Mitgliedern  einer  Familie  abwechselnd 
auftraten.  Zuweilen  tauchte  die  &ankheit  in  Familien  auf,  in  denen 
Psychopathie  und  Nervenkrankheiten  erblich  waren. 

Auch  darin  stimmt  die  Aetiologie  für  Diabetes  mellitus  und 
Diabetes  insipidus  überein,  dass  Erkrankungen  des  Nerven- 
systemes  nicht  selten  das  Leiden  hervorrufen.  Dahin  gehören:  Er- 
schütterungen des  Nervensystemes,  penetrirende  Wunden  am  Schädel, 
Entzündungen  der  Meningen,  Blutung,  Entzündung,  Erweichung  und 
Qeschwul8tt)ildung  im  Centralnervensysteme,  Tumoren  und  Hydro- 
cephalus.  Auch  hat  man  nach  chronischen  Erkrankungen  des  Bücken- 
markes und  nach  Neurosen,  beispielsweise  bei  Hysterie,  Morbus 
Basedowii,  Chorea  und  Epilepsie  sich  Diabetes  insipidus  ausbilden 
gesehen.  Je  mehr  der  Boden  des  vierten  Ventrikels  in  Mitleidenschaft 
gezogen  worden  ist,  um  so  sicherer  ist  Diabetes  insipidus  zu  erwarten. 

Die  experimeotellen  Erfabrongen  Stimmern  mit  den  klinischen  Beobachtungen 
fiberein.  CL  ßernard  seigte,  dtss  Veiletznng  einer  bestimmten  Stelle  am  Bodeo  des 
Tierten  Ventrikels  oberhalb  der  Znckerstichstelle  yermehrte  Hamansscheidnng  an 
Wege  bringt.  Spätere  Experimentatoren  fflgten  hinzn,  dass  anch  Reisnng  von  be- 
nachbarten Stellen  den  gleichen  Erfolg  hat.  Beim  Kaninchen  hat  anch  Reizung  des 
Wurmes  vom  Kleinhirne  Polyurie  im  Gefolge,  während  man  sie  bei  Hunden  nach 
Dnrchschneidung  des  Splanchnicus  eintreten  sieht  Auch  nach  Durchschneidung  des 
Rückenmarkes  unterhalb  des  zwölften  Brustwirbels  pflegt  dauernd  eine  vermehrte  Diurese 
zu  kommen. 

In  manchen  Fällen  von  Diabetes  insipidus  sind  als  Ursachen 
geistige  und  körperliche  Ueberanstrengung,  Schreck, 
Sonnenhitze,  Erkaltung,  Durchnässung  und  kalter 
Trunk  bei  erhitztem  Körper  angegeben  worden,  ohne  dass  man 
jedoch  immer  die  Richtigkeit  der  Angaben  zu  vertreten  im  Stande 
sein  dürfte. 

Zuweilen  schloss  sich  das  Leiden  an  vorausgegangene  In- 
fectionskrankheiten  an,  so  an  Intermittens ,  Diphtherie  und 
Scarlatina.  Die  Beziehungen  zu  Syphilis  sind  wohl  meist  durch 
Erweichung  oder  Gummabildung  im  Uentralnervensysteme  gegeben. 

Mitunter  scheint  eine  toxische  Form  von  Diabetes  insipidus 
vorzukommen,  dahin  möchten  wir  diejenige  nach  Alkoholmissbrauch 
und  Bleiintoxication  rechnen. 

n.  8]rxnptome.  Die  Erscheinungen  stellen  sich  mitunter  sehr 
kurze  Zeit  (wenige  Stunden)  nach  einer  vorausgegangenen  Schäd- 
lichkeit ein.  In  anderen  Fällen  bilden  sie  sich  so  allmäliff  heraus, 
dass  es  schwer  hält,  den  Anfang  des  Leidens  mit  Sicherheit  fest- 
zustellen. Oft  sind  wegen  der  Grundursachen  krankhafte  Erschei- 
nungen seitens  des  Centralntrvensystemes  mehr  oder  minder  lange 
Zeit  vorausgegangen. 

Das  constanteste  Symptom  ist  die  gesteigerte  Harn- 
ausscheidung. Nicht  selten  wird  das  normale  Tagesquantum  von 
1600 — 2000Cbcm.  um dasZwei-bis  Ftinffaohe  übertroffen,  ja  I  Trousseau 
berichtet  über  einen  Fall ,  in  welchem  täglich  bis  43  Liter  Harnes 
gelassen  wurden.  Die  Patienten  sind  gezwungen,  oft  zum  Nacht- 
geschirre zu  greifen  und  werden  der  Nachtruhe  beraubt.  Je  geringer  die 
Capacität  der  Blase  ist,  um  so  öfter  ist  die  Harnentleerung  von  Nöthen 
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und  um  so  kleiner  die  jedes  Mal  entleerte  Hammenge.  Andere 
Kranken  nriniren  zwar  anch  noch  öfter  als  G-esnnde,  doch  kommen 
trotzdem  jedes  Mal  500 — 1000  Cbcm.  Harnes  znm  Vorschein.  Der 
Harn  ist  lichtgelb  und  mitunter  fast  wasserklar,  riecht  fade,  reagirt 
sauer,  wird  aber  beim  Stehen  an  der  Luft  leicht  neutral  und  alkalisch 
und  zeichnet  sich  durch  sehr  geringes  specifisches  Gewicht  aus, 
durchschnittlich  1005 — 1008,  aber  mitunter  auch  100 1  und  selbst 
1000-5. 

Die  ehemische  Untersuchung  des  Harnes  ergiebt,  dass  die 
Menge  der  festen  Bestandtbeile  zwar  procentisch  verringert,  dagegen  absolat, 
d.  h.  in  der  Oesammtmenge  des  Harnes  normal  oder  in  der  Regel  gesteigert 
ist.  Kommt  eine  Abnahme  vor,  so  ist  dieselbe  wohl  immer  nnr  znfUlig  nnd 
Torübergehend,  und  es  scheint  nicht  stichhaltig,  wenn  ältere  Autoren  zwischen 
Hydrurie  und  Diabetes  insipidus  haben  unterscheiden  wollen  ,  je  nachdem 
eine  gesteigerte  Ausscheidung  von  festen  Bestandtheilen  durch  den  Harn 
vorhanden  war  oder  fehlte. 

Zar  Bettimmusg  der  festen  Beetandtbeile  des  Harnes  sind  die  bekannten 
chemiBclien  Manipulationen  nnerlitotlich.  Die  Vorschläge  von  Trapp  nnd  Häser^  die 
letalen  beiden  Zifem  des  specifischen  Gewichtes  mit  2*0  oder  2*33  sa  mnltipliciren, 
nm  die  Anzahl  der  festen  Bestandtbeile  in  Grammen  zn  erfahren,  die  in  1000  Cbom. 
des  zn  prüfenden  Harnes  enthalten  sind ,  geben  bei  stark  dilnirten  Harnen  zn 
grobe  Fehler. 

Die  Harn  Stoff  menge  ist  in  der  Regel  vermehrt,  Senator  hat 
tägliche  Ziffern  bis  72  Gramm  gefunden.  Wenn  man  früher  Fehlen  oder 
Verminderung  der  Harnsäure  behauptet  hat,  so  lag  das  wohl  an  der  fttr 
sehr  verdünnten  Harn  nicht  ausreichenden  üntersuchungsmethode.  In  einem 
—  freilich  zweifelhaften  —  Falle  will  Hoffmann  Ersatz  der  Harnsäure  durch 
Hippnrsäure  gefunden  haben,  und  9xs^  Bouchardat  konnte  in  einer  Be- 
obachtung aus  dem  Harne  Hippursänre  darstellen.  Senator  war  ausser  Stande, 
in  der  Ausscheidung  des  Kreatinins  nennenswerthe  Veränderung  zu  ent- 
decken. Phosphate,  Chloride  und  Sulfate  ergeben  sich  meist  als 
vermehrt.  Bei  Erklärung  dieser  Veränderungen  ist  in  erster  Linie  die  reiche 
DurchsptUung  der  Gewebe  mit  Wasser  in  Folge  des  vermehrten  Durstes  zu 
beachten.  Darauf  scheint  auch  zn  beruhen,  dass  sich  mehrfach  Inosit  im 
Harne  nachweisen  Hess,  von  dem  Strauss  zeigte,  dass  man  es  anch  hei 
Gesunden  durch  reichliches  Wassertrinken  den  Geweben  zu  entziehen  und 
durch  den  Harn  zur  Ausscheidung  zu  bringen  vermag,  während  es  für 
gewöhnlich  im  Organismus  in  niedere  Oxydationsstnfen  zerflült.  Mitunter 
stellt  sich  vorübergehend  Glycosurie  ein.  Selten  kommt  Ei  weiss  im 
Harne  vor,  die  älteren  abweichenden  Angaben  dürften  auf  Verwechslung 
von  Diabetes  insipidus  mit  chronischer  Nierenschrumpfung  beruhen. 

Ausser  einerVermehrnng  der  flarnmenge  gehört  gesteigertes 
Durstgeföhl  zu  den  specifischen  und  constanten  Symptomen. 
Je  stärker  der  Durst  und  je  reichlicher  er  befriedigt  wird,    um  so 

grosser  die  Hammenge,  doch  kommen  auch  Zeiten  vor,  in  denen 
urst  und  Hamsecretion  nicht  vollkommen  congruent  sind.  Dass 
sich  die  Hammenge  höher  beläuft  als  die  mit  der  Nahrung  auf- 
genommene Flüssigkeit,  kann  nur  für  kurze  Zeit  durch  lebhafte 
Wasserentziehung  aus  den  Geweben  stattfinden,  denn  eine  Auf- 
saugung von  Flüssigkeit  aus  der  Luft  durch  Haut  und  Schleimhäute 
kommt  bei  Diabetes  insipidus  ebensowenig  als  bei  Diabetes  mellitus 
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vor.  Trinken  Gesunde  und  Diabetiker  gleiche  Flü^sigkeitsmengen, 
so  erscheint  bei  ersteren  die  Hammenge  schneller  gesteigert  als  bei 
letzteren,  doch  hält  die  Vermehmng  bei  letzteren  längere  Zeit  an, 
da  die  Harnausscheidung  gleichmässiger  verläuft. 

Das  krankhaft  gesteigerte  Durstgefühl  führt  zur  Empfindung 
von  auffälliger  Trockenheit  und  Klebrigkeit  in  Mund- 
und  Schlundhöhle,  auch  stellt  sich  zuweUen  ein  zusammen- 
schnürendes Gefühl  im  Rachen  ein.  Kinder  lecken  mitunter  ihren 
eignen  Harn  auf  oder  trinken  Alles  herunter,  was  ihnen  an  Flüssig- 
keit unter  die  Hände  kommt:  Cognac,  Oel  u.  Aehnl. 

Dmm  die  Polydipsie  eine  Folge  der  Polyurie  ist,  erkennt  mmn  darans,  dass  die 
Polyurie  fortdanert,  wenn  man  dem  Kranken  Flüssigkeit  entzieht,  wenn  aach  selbstver- 
stftndlicli  in  geringerem  Grade,  nnd  dass  Yergleicbsversnche  ergeben,  dass  bei  gleichen 
Flflssigkeitsmengen  in  der  Nahrung  Diabetiker  mehr  Harn  prodnciren  als  Ghesunde.  In 
sehr  seltenen  Fällen  aber  scheint  eine  primäre  Polydipsie  mit  secundärem  Diabetes 
inaipidns  vorankommen.  Noch  nenerdings  hat  Nothnagel  eine  Beobachtung  mitgetheilt : 
35jähriger  Steinhauer,  Sturz  auf  das  Hinterhaupt,  Bewusstlosigkeit,  V«  Stunde  später 
unerträglicher  Durst,  2Vs— 3  Stunden  darauf  dauernd  yermehrte  Harnausscheidung. 
Ist  die  Anamnese  nicht  klar,  so  wird  man  das  Leiden  leicht  mit  vulgärem  Diabetes 
insipiduB  verwechseln,  freilich  mtlsste  die  Harnmenge  bei  primärer  Polydipsie  schnell 
sinken  und  subnormal  werden,  falls  man  dem  Kranken  Flüssigkeit  vorenthält. 

Die  Perspiratio  insensibilis  ist  vermindert,  vereinzelt 
auch  unverändert.  Die  Haut  zeichnet  sich  meist  durch  auffallige 
Trockenheit  und  Sprödigkeit  aus.  Manche  Kranken  klagen  über 
Paraesthesien  und  Pruritus,  dagegen  kommt  Furunculose 
nur  ausnahmsweise  vor.  Ganz  vereinzelt  hat  man  Hyperhidrose 
und  Salivation  beobachtet. 

Die  Körpertemperatur  ist  nicht  selten  abnorm  niedrig, 
auch  frieren  die  Kranken  und  erkälten  sich  leicht,  Dinge,  welche 
sich  daraus  erklären,  dass  grosse  Wärmemengen  für  die  Erhitzung 
der  gewaltigen  eingeführten  Flüssigkeitsmengen  abgegeben  werden 
müssen. 

Hat  sich  die  Krankheit  bereits  in  früher  Kindheit  eingestellt, 
so  bleibt  mitunter  die  Körperentwicklung  auffällig  zurück. 
In  anderen  Fällen  freilich  leidet  die  allgemeine  Ernährung  trotz 
langen  und  hochgradigen  Bestehens  des  Leidens  sehr  wenig.  Der 
Appetit  ist  öfter  vermindert  als  gesteigert.  Mitunter  kommen 
absonderliche  Gelüste,  Pica  vor.  Magendrucis,  Flatulenz,  Aufstodsen 
und  Störungen  der  Darmfunctionen  sind  nichts  Seltenes. 

Zuweilen  stellen  sich  nervöse  Beschwerden  ein:  Kopf- 
druck, Schwindel,  Verstimmung  u.  Aehnl.  Auch  kommen  Lähmungen 
einzelner  Hirnnerven,  relativ  häufig  des  Abducens  vor  (Beziehungen 
zur  Medulla  oblongata). 

Ya  ist  noch  der  Veränderungen  am  Auge  zu  gedenken. 
Beschrieben  sind  Blutungen  in  der  Netzhaut,  Neuroretinitis  mit 
fettiMr  Entartung  wie  bei  Morbus  Brightii,  Sehnervenatrophie, 
Hemianopsie  und  Ambliopie.  Dagegen  vermisst  man  Cataract- 
bUdung  und  kann  diese  Erfahrung  zum  Beweise  benützen,  dass  die 
Cataract  bei  Diabetes  mellitus  nicht  auf  Wasserentziehung  der  Linse 
beruhen  wird. 

Die  Dauer  der  Krankheit  kann  sich  über  viele  Jahre 
erstrecken.     Willis    beobachtete    50jährigen    Verlauf.     Remissionen 
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und  Exacerbationen  sind  nicht  selten,  namentlich  treten  letztere 
leicht  nach  gemüthliohen  Erregungen  ein.  Zuweilen  schwinden  die 
Erscheinungen  zur  Zeit  einer  intercurrenten  Krankheit,  um  aber 
meist  nach  Beendigung  derselben  wiederzukehren.  Mitunter  stellt 
Diabetes  insipidus  den  Anfang  oder  Ausgang  von  Diabetes  mellitus 
dar.  Der  Tod  erfolgt  durch  intercurrente  Krankheiten,  durch  zu- 
nehmenden Marasmus  oder  durch  das  fortschreitende  G-rundleiden, 
namentlich  bei  anatomischen  Veränderungen  im  Centralnerven- 
systeme. 

m.  Anatomische  Veränderungen.  Speoifische  anatomische  Yer- 
ändernngen  fehlen,  neuerdings  freilich  will  man  Bindegewebswucherong  und 
Degeneration  am  Plexus  solaris  gefunden  haben  (Dickinson).  Die  Nieren 
sind  mehrfach  durch  Yergrössernng  und  starken  Blutgehalt  aufgefallen^  auch 
beschrieb  Neuffer  in  ihnen  Ehrweitemng  der  Hamcanälchen  und  Verfettung 
der  Epithelien,  ebenso  Kaurin. 

Das  Wesen  der  Krankheit  ist  unbekannt;  man  wird  kaum  fekl  gehen, 
wenn  man  die  Symptome  anf  vasomotorische  Störungen  im  Kierenkreislanfe  znräck- 
führt,  bei  deren  Entstehung  den  sympathischen  Nierengeflechten  die  wichtigste 
Rolle  znräUt. 

IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  von  Diabetes  insipidus  ist  leicht 
und  durch  vermehrte  Harnausscheidung  mit  ungewöhnlich  niedrigem 
specifischen  Gewichte  des  Harnes  und  gesteigerte  Durstempfindung 
fast  unmittelbar  gegeben.  Besondere  Berücksichtigung  verdient 
noch  die  aetiologische  Diagnose,  da  von  ihr  häufig  die  Behandlung 
abhängig  ist. 

Bei  der  Differentialdiagnose  sind  folgende  Punkte  zu  berück- 
sichtigen : 

a)  Diabetes  mellitus  ist  gekennzeichnet  durch  erhöht  es  speci- 
fisches  Gewicht  der  vermehrten  Harnmenge  und  positiven  Ausfall  der  Zucker- 
proben. 

b)  Chronische  Nierenschrumpfung  bedingt  zwar  auch  ge- 
steigerten Durst  und  vermehiiie  Hammenge  mit  vermindertem  specifischen 
Gewichte,  doch  kommen  hier  Albuminurie  und  Hypertrophie  des  linken  Herz- 
ventrikels in  Betracht. 

c)  Bei  primärerPolydipsie  mit  secundärer  Polyurie  entscheidet 
der  Erfolg  der  Flttssigkeitsentziehung  auf  die  Hammenge. 

d)  Transitorische  und  symptomatische  Polyurie  lässt 
sich  daran  erkennen,  dass  es  sich  bei  ihr  nur  um  eine  Erscheinung  von 
kurzer  Dauer  handelt. 

Man  bekommt  transitorische  Polyurie  unter  folgenden  Umständen  zn 
sehen  :  nach  dem  Eintritte  von  Himapoplexie  (O/iwür),  in  Folge  von  geistiger  üeber- 
anstrengnng^bei  Hysterischen  nnd  in  der  Beconyalescenz  nach  schweren  Infectionskrank- 
heiten,  namentlich  nach  Abdominaltyphns.  Anch  sah  ich  dergleichen  zwei  Male  nach 
dem  Gebrauche  von  Digitalis  nnd  ein  Mal  nach  Salicylsäureyerordnung.  Bei  manchen 
Personen  (namentlich  bei  Frauen)  stellt  sich  Polyurie  nach  jedem  Beischlafe  ein.  Auch 
beobachtet  man  häufig  Polyorie  bei  Erkrankungen  der  Hamwege,  z.B.  bei  Stricturen 
der  ^Aniröhre,  Prostratahypertrophie ,  Steinbildung,  Cystitis,  Pyelitis,  Gonorrhoe 
u.  Aehnl.  m. 

V.  Prognofils.  Fälle  von  dauernder  Heilung  des  Diabetes  insipidus 
gehören  eher  zur  Ausnahme  als  zur  Regel,  und  insofern  ist  die  Vor- 
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hersage  keine  günstige.  Freilich  kann  das  Leiden  lange  Zeit  erhalten 
bleiben.  Je  achneller  und  hochgradiger  Abmagerung  um  sich  greift, 
und  je  ernster  und  je  schwerer  zugänglich  die  G-rundursachen  sind, 
um  so  trüber  die  prognostischen  Aussichten. 

TL  Therapie.  Die  Behandlung  hat  zunächst  causalen  Indi- 
cationen  Rechnung  zu  tragen.  Demme  beispielsweise  heilte  einen 
mit  Syphilis  zusammenhängenden  Fall  bei  einem  6jährigen  Knaben 
mittels  Schmiercur.  Bei  starker  Anaemie  sah  ich  grossen  Nutzen 
von  Eisenpraeparateuy  unter  denen  ich  die  Tinctura  ferri  acetici 
Rademachen  und  die  Tinctura  ferri  chlorati  aetherea  vorziehe  (3  bis 
4  Male  täglich  1  Theelöffel). 

Bestehen  causale  Indicationen  nicht,  so  würden  wir  nach  eigenen 
Erfahrungen  eine  Verbindung  von  Opium  undPlumbum  em- 
pfehlen, von  welchem  ersteren  Praeparate  ähnlich  wie  bei  Diabetes 
mellitus  oft  sehr  grosse  Dosen  vertragen  werden  (Plumb.  acet.  005, 
Opii  puri  0*03,  Sacchari  albi  Oo.  3stündl.  1  Pulver).  Man  verordne 
leichte  kräftige  Kost,  suche  den  Durst  durch  säuerliches  Getränk 
zu  stillen  und  lasse  die  Kranken  dünnen  Flanell  tragen,  um  sie  vor 
Erkältung  zu  schützen. 

Von  sonstigen  Medicamenteo  sind  versucht  worden:  a)  Valeriana, 
namentUch  Extract.  Valerianae  ( —  20*0  pro  die),  Bromkalium, 
Ergotin,  Arsenik,  Belladonna,  Digitalis,  Castoreum,  Asa 
foetida.  h)  Jaborandi  und  Pilocarpin,  c)  Creosot,  Acidum 
carbolicum,  Natrium  salicylicum.  d)  Tannin,  Terpentinöl, 
Copaivbalsam,  Jodkalium,  Calomel,  Acidum  nitrioum.  e)  Seidel 
und  späterhin  Weitz  sahen  von  der  Anwendung  des  constanten  Stromes 
auf  Rackenmark  und  Nierengegend  Erfolg.  Auch  hat  man  die  Medulla 
oblongata,  des  HaUmarks,  den  Halsvagus  und  Sympathicus  mit  dem  con- 
stanten Strome  behandelt. 

5.  Englische  Krankheit.  RachitiB. 
(Doppelte  Glieder.  Zvoiewuchs,  Durch  die  Glieder  Zahnen,) 

L  Aetiologie.  Die  Stoffwechselveränderung,  welche  der  Rachitis 
zu  Grunde  liegt ,  giebt  sich  vornehmlich  durch  Abnormitäten  im 
Knochenwachsthume  kund.  Wucherung  der  knorpeligen  und  periostalen 
Theile  des  E^nochens  im  Verein  mit  mangelhafter  und  unregel- 
mässiger Verkalkung  bringen  Knochendifformitäten  mit  sich,  welche 
so  sehr  im  Krankheitsbilde  vorwiegen,  dass  man  fast  versucht  sein 
könnte,  die  Krankheit  für  ein  rein  locales  Knochenleiden  zu  halten. 

Rachitis  stellt  eine  exquisite  Kinderkrankheit  dar.  Am 
häufigsten  tritt  sie  zur  Zeit  des  ersten  Zahndurchbruches  (7. — SOster 
Lebensmonat)  auf.  Jenseits  des  dritten  Lebensjahres  wird  sie  selten, 
und  bei  Kindern,  welche  das  fünfte  Lebensjahr  hinter  sich  haben, 
kommt  sie  nur  ausnahmsweise  vor. 

Mehrfach  hat  man  foetale  Rachitis  beschrieben,  bei  der  sich  bereits  in 
ntero  rachitische  Knochen  Veränderungen  in  yollendeter  Weise  abgewickelt  hatten.  Das 
Gebiet  der  foetalen  Rachitis  bedarf  jedoch  noch  sehr  der  Anfhellnng,  namentlich  scheint 
nicht  genügend  sicher,  ob  die  Knochenver&ndemngen  trotz  ihrer  äusseren  Aehnlichkeit 
anch  histologisch  mit  dem  rachitischen  Processe  ftbereinstimmen. 
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Als  congenitale  Rachitis  bezeicknet  man  solche  Fälle,  in  welcUea  sich 
rachitische  EnochenYerändeniogeii  sehr  knne  Zeit  nach  der  Geburt  zeigen. 

Manche  Autoren  nehmen  noch  eine  Rachitis  tarda  an.  Hier  stellen  sich  die 
Symptome  nicht  snr  Zeit  der  Kindheit,  sondern  erst  nach  ToUendeter  Pubertät  eio. 
So  lange  anatomische,  d.  h.  histologische  Knochenontersachnngen  nicht  Yorliegen, 
bleibt  die  Annahme  unbewiesen. 

Das  Geschlecht  hat  keinen  nennenswerthen  Einflnss.  Wohl 
häufiger  begegnet  man  dem  Leiden  bei  Kindern  der  ärmeren  und 
arbeitenden  Bevölkerung. 

Rachitis  zählt  zu  den  ausserordentlich  häufigen  Kinder- 
krankheiten. Ritter  v.  Rittershain^  welcher  1863  eine  sehr  gute  Mono- 
Ohie  über  „Die  Pathologie  und  Therapie  der  Rachitis"  schrieb, 
,  dass  circa  30  Procente  sämmtlicher  Kinder,  welche  in  die  Prager 
Poliklinik  gebracht  wurden,  Zeichen  von  Rachitis  darboten.  Diese 
Angabe  hat  späterhin  vielfach  Bestätigung  gefanden,  obschon  geringe 
Abweichungen  nach  Oben  und  Unten  je  nach  localen  Verhäitnisi^en 
vorkommen. 

Man  muss  sich  daran  gewöhnen,  die  Ursachen  der  Rachitis 
nicht  immer  in  einer  einzelnen  Schädigung  finden  zu  wollen,  meist 
concurriren  mehrere.  Oft  handelt  es  sich  um  hereditärundvonden 
Eltern  überkommene  Noxen.  Aus  Ehen,  in  welchen  die  Eltern 
an  Lungenschwindsucht  oder  Syphilis  in  ihren  Spätformen 
oder  an  schwächenden  Krankheiten  überhaupt  leiden,  gehen  nicht  selten 
Kinder  hervor,  die  an  Rachitis  erkranken,  ohne  dass  sonstige  Schädlich- 
keiten nachgewiesen  werden  können.  Auch  Kinder,  deren  Eltern  zur 
Zeit  der  Zeugung  ein  hohes  Lebensalter  erreicht  hatten,  er- 
kranken nicht  selten  an  Rachitis.  Folgen  sich  Kinder  sehr  schnell 
aufeinander,  oder  werden  sie  von  einer  wieder  schwanger  gewordenen 
Mutter  weiter  gestillt  oder  wird  die  Lactation  länger  als  über  den 
neunten  bis  zwölften  Lebensmonat  fortgesetzt,  so  sind  das  Alles 
Momente,  welche  den  Ausbruch  von  Rachitis  begünstigen.  Ob 
Rachitis  als  solche  erblich  ist,  erscheint  nicht  sicher  erwiesen. 
Vielfach  hat  man  noch  der  A  n  a  e  m  i  e  der  Mütter  einen  die  Rachitis 
befördernden  Einfiuss  nachgesagt. 

In  vielen  Fällen  erscheint  die  Disposition  für  Rachitis  nicht 
angeboren,  sondern  erworben.  Unzweckmässige  Ernährung 
und  Fehler  in  der  Diaet  bringen  sie  zum  Ausbruche.  Kinder, 
welche  nicht  durch  Mutter-  oder  Ammenbrust,  sondern  mit  Kuhmilch 
ernährt  wurden,  noch  mehr  solche,  welche  Ziegenmilch,  condensirte 
Milch  oder  Milchsurrogate  (Kindermehle)  erhielten,  ebenso  solche, 
die  mit  Milchbrei  aufgepäppelt  wurden  oder  gar  eine  an  Yegetabilien 
zu  reichliche  Kost  oder  eine  ihrem  Alter  nicht  entsprechende  Kost 
empfingen,  leiden  ausserordentlich  oft  an  Rachitis.  Häufig  geht  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  für  mehr  oder  minder  lange  Zeit  hartnäckiger 
Durchfall  voraus.  Sie  wird  um  so  leichter  ausbrechen,  wenn  noch 
überfüllte,  lichtarme,  feuchte  und  dumpfe  Wohnungen  bei  geringer 
Bewegung  in  freier  Luft  hinzukommen.  Zuweilen  giebt  auch  eine  inter- 
eurrente  Infectionskrankheit  Veranlassung  zu  Rachitis  ab,  nachdem 
andere  Schädigungen  bereits  vordem  eingewirkt  hatten. 

Ausserordentlich  verbreitet  findet  man  Rachitis  in  England, 
Holland,  Frankreich  und  Deutschland ,  während  sie  in  den  Tropen 
ÜEUit  ganz  und  gar  vermisst  wird.  Feuchtes  und  kaltes  Klima 
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scheint  demnach  ihre  Entstehung  zu   begünstigen.    In   Höhen  über 
1000  Meter  soll  sie  nicht  mehr  gedeihen, 

Baohitis  lenkte  snm  ersten  Haie  dorcli  ihr  s&hl reiches  Auftreten  in  einselnen 
Provinsen  Englands  in  der  ersten  HiUfbe  des  17ten  Jahrhunderts  die  Aufmerksamkeit 
auf  sich  und  fand  in  Glisson  (1650)  einen  ebenso  eingehenden  wie  genauen  Forscher 
und  Beschreiber.  Freilich  ist  es  nicht  richtig,  wenn  Glisson  das  Leiden  f&r  ein  ganz 
neu  entstandenes  hielt,  trotzdem  sich  in  den  Schriften  der  alten  Aerzte  keine  sicheren 
Schilderungen  nachweisen  lassen.  Da  der  Volksmnnd  dem  üebel  wegen  der  Wirbel- 
säulenverkrümmung bereits  den  Namen  the  rickets,  HOcker  beigelegt  hatte,  so  schlug 
Glisson  die  allgemein  angenommene  Bezeichnung  Bachitis  —  auch  Bhaohitis  —  Yon 
4  ^/^iC,  die  Wirbelsäule,  vor.  Der  Umstand,  dass  die  ersten  genauen  Beschreibungen  de« 
Leidens  aus  England  stammen,  verhalfen  ihm  zu  dem  Kamen  der  englischen  Krankheit, 
Morbus  anglicus. 

n.  Symptome.  In  manchen  Fällen  tritt  Bachitis  ohne  beson- 
derer Prodome  auf  und  wird  fast  mehr  zufällig  von  der  Umgebung 
bemerkt.  Kinder,  welche  bereits  allein  liefen ,  ermüden  leicht, 
hören  dann  ganz  mit  Gehen  auf  und  lassen  Verbiegungen  an  ihren 
Extremitäten  erkennen.  Oder  es  stellen  sich  Störungen  beim  Zahn- 
durchbruche ein.  Die  Kinder  erreichen  das  zweite  Lebensjahr,  ohne 
dass  ein  Zahn  im  Kiefer  durchgebrochen  ist,  oder  das  Erscheinen 
der  Zähne  erfolgt  ganz  unregelmässig,  oder  eine  begonnene  Dentition 
hört  auf.  Mitunter  werden  dem  Arzte  Kinder  zugeführt,  welche  durch 
starke  Kopfschweisse  auffielen  und  sich  bei  der  Untersuchung  als  rachi- 
tisch erweisen.  Endlich  können  Difformitäten  des  Schädels  oder  Ver- 
biegungen an  der  Wirbelsäule  die  Veranlassung  abgeben, dass  ärztliche 
Hilfe  nachgesucht  wird.  In  anderen  Fällen  gehen  gewissermaassen  als 
Prodrome  hartnäckige  Störungen  der  Magen-Darm  Verdauung  voraus, 
so  dass  manauf  den  Eintritt  von  rachitischen  Symptomen  vorbereitet 
ist.  Die  Kinder  zeigen  Veränderung  des  Appetites  (meist  Appetit- 
mangel, seltener  unstillbare  Grefrässigkeit),  sie  haben  fast  beständig  eine 
belegte  Zunge,  riechen  sauer  aus  dem  Munde,  stossen  häufig  auf 
und  erbrechen  oft,  der  Leib  ist  meteoristisch  aufgetrieben  und  es  besteht 
hartnäckiger  und  meist  übelriechender  Durchfall.  Damit  gehen  Ver- 
änderungen in  der  Allgemeinernährung  Hand  in  Hand.  Es  stellt 
sich  Blässe  des  Gesichtes  ein,  die  Muskeln  werden  welk,  das  Fett- 
polster schwindet  und  unter  der  dünnen  Haut  kommen  geschlängelte 
venöse  Gefasse  zum  Vorschein.  Nachdem  diese  Dinge  mehr  oder 
minder  lange  Zeit  bestanden  haben,  treten  die  charakteristischen 
rachitischen  Knochenveränderungen  zu  Tage. 

Am  häufigsten  nimmt  das  gesammte  Skelet  an  ihnen  Theil, 
und  zwar  beginnen  sie  oft  am  Schädel,  um  sich  dann  auf  Rumpf 
und  Extremitäten  auszudehnen.  Seltener  ist  der  Gang  umgekehrt 
und  werden  zuerst  die  unteren  Extremitäten  ergriffen,  worauf  sich 
dann  der  Process  mehr  und  mehr  nach  Oben  erstreckt.  Dabei  bleibt 
der  Schädel  relativ  verschont.  Man  hat  letzteren  Fall  am  ehesten 
dann  zu  erwarten,  wenn  Rachitis  nach  dem  15. — 18ten  Lebensmonate 
den  Anfang  nimmt.  Oft  sind  rachitische  Veränderungen  an  sym- 
metrischen Körperstellen  auffällig  gleichmässig  entwickelt,  seltener 
kommen  davon  bedeutende  Abweichungen  vor. 

Schädelrachitis  zeichnet  sich  einmal  durch  die  eigen thfim- 
liche  Kopfform  aus.  (Vergl.  Fig.  12.)  Während  die  eigentliche  Hirn- 
schale  an  Umfang  bedeutend  zugenommen  zu  haben  scheint,    sieht 
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der  G^esichtetlieil  verkleinert  nnd  fast  wie  eine  Art  von  Anhangsei  aus. 
Der  Kopf  ist  häafig  in  seinem  Längsdur chmesser  gewachsen,  I)olicho- 
cephalie.  Das  Hinterhauptsbein  erscheint  abgeplattet,  während  die 
Gegend  der  Stirn-  und  Scheitelbeinhöcker  in  FolKe  von  subperiostalen 
Wucherungen  ungewöhnlich  prominent  ist.  Das  Stirnbein  steigt  steil 

Fig.  12, 


Zweijähriges  rachitisches  Kind  mit  rachitischem  Schädel  und  rachitischenAvftreihu9qtn\derKippenknoTpfl 

und  Epiphysen.  W 

Eigene  Beobachtnng« 


nach  Aufwärts,  dagegen  die  Gegend  der  Schläfenbein  schuppe  stark 
nach  Auswärts  strebt.  Im  Querschnitt  gedacht  zeigt  der  Schädel  keinen 
rundlichen,  sondern  einen  fast  viereckigen  Contour,  Caput  quadratum. 
Bemerken  müssen  wir  übrigens,  dass  die  ümfangszunahme  des^Schädels 

Eiohhorst,  Spedelle  Pathologie  und  Therapie«  IV.  2.  Aufl. 
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doch  nur  eine  scheinbare  ist  und  nur  im  Vergleich  zum  zurück- 
gebliebenen Gesichtsabschnitte  besteht,  denn  vergleichende  Messonfi^en 
mit  gleichalterigen  gesunden  Kindern  lehren,  dass  der  Schädel- 
umfang  hinter  den  normalen  Werthen  zurücksteht. 

Eine  andere  wichtige  Erscheinung  der  Schädelrachitis  besteht 
in  dem  Offenbleiben  der  Fontanellen,  häufig  auch  der 
Schädelknochennähte  und  in  Auftreibungen  der  Enochenränder.  Die 
grosse  Fontanelle,  welche  gegen  Mitte  des  zweiten  Lebensjahres 
zum  knöchernen  Verschlusse  gelangen  soll ,  bleibt  häutig  weich 
und  eindrückbar.  Sie  nimmt  mitunter  an  Umfang  zu,  so  dass  sie 
sich  nach  Vorne  bis  in  die  Mitte  des  Stirnbeines,  nach  Hinten 
bis  in  diejenige  der  Scheitelbeine  und  seitlich  bis  in  eine  Flucht  mit 
den  Stimhöckem  verfolgen  lässt.  Dabei  hat  sie  die  gradlinige  Form 
eingebüsst  und  wird  auf  ihren  vier  Seiten  von  bogenförmig  convex 
vorspringenden  Enochenrändem  begrenzt.  Zuweilen  lassen  sich  von 
ihr  aus  sämmtliche  Schädelnähte  verfolgen,  welche  verbreitert 
erscheinen  und  ebenfalls  nur  häutig  geschlossen  sind.  Die  an- 
grenzenden Enochenränder  sind  wallartig  erhoben. 

Bei  hochgradiger  Entwicklung  von  Schädelrachitis  pflegt 
die  Bildung  eines  weichen  Hinterkopfes,  Craniotabes 
nicht  auszubleiben.  Die  Hinterhauptsschuppe  erscheint  namentlich 
in  der  Nähe  der  Lambdanaht  pergamentdünn  und  knitternd  oder  es 
finden  sich  mitunter  derartige  Stellen  isolirt  irgendwo  auf  ihr  oder 
die  Verdünnung  ist  bis  zum  vollkommenen  Schwunde  der  Enochen- 
Substanz  gediehen,  und  es  kommen  Dura  mater  (Endocranium)  und  Peri- 
cranium  hart  aufeinander  zu  liegen.  Mitunter  findet  man  mehrere  solcher 
Oefinungen  im  Occiput,  jal  man  hat  deren  bis  gegen  dreissig  gezählt. 
Bei  Entstehung  derselben  concurriren  wohl  mehrere  Ursachen :  Druck 
des  Gehirnes  auf  das  Hinterhaupt  mit  Gegendruck  seitens  der  Kopf- 
unterlage im  Bette  und  häufig  anhaltendes  Bettliegen  und  unregelmässig 
ausgebildete  ßesorptionsvorgänge  von  Enochensubstanz  bei  mangel- 
hafter Neubildung  von  Enochengewebe.  Uebt  man  die  Untersuchung 
unvorsichtig  aus,  so  können  in  Folge  von  zu  starkem  Drucke  auf 
das  Gehirn  Bewusstlosigkeit,  allgemeine  Convulsionen  oder  Spasmus 
glottidis  (Spengler)  eintreten.  Mitunter  kommen  erweichte  und  ge- 
schwundene EnochensteUen  auch  am  Scheitel-  und  Schläfenbeine, 
selbst  am  Stirnbeine  vor.  Auch  soll  sich  zuweilen  dergleichen  bei 
nicht  rachitischen  Eindem  in  geringerem  Grade  finden. 

Als  Symptom  von  untergeordneter  Bedeotong  sei  noch  das  Ausfallen  des 
Haupthaares,  namentlich  über  dem  Hinterhanpte  genannt.  Reichliche  Eopfschweisse 
nnd  ständiges  Liegen  auf  dem  Hinterkopfe  rufen  dasselbe  hervor.  Die  Haare  werden 
spröde,  brüchig  und  knicken  ab,  schliesslich  fallen  auch  die  restirenden  Stummel  aus  und 
erscheint  dann  die  Hinterhauptschuppe  mehr  oder  minder  kahl  und  haarlos. 

Besonderen  Werth  für  die  Diagnose  der  Schädelrachitis  hat  man  früher  auf 
das  Vorhandensein  des  systolischen  Hirnblasens  gelegt,  weil  man  irrthümlich 
annahm ,  dass  es  nie  anders  als  bei  rachitischen  Kindern  vorkommt.  Es  stellt  sich 
als  ein  mit  der  Herzsystole  zusammenfallendes  blasendes  Gefässgeräusch  dar,  welches 
man  meist  am  deutlichsten  über  der  grossen  Schädelfontanelle,  mitunter  aber  auch 
über  Scheitelbein  und  kleiner  FontaneUe  zu  hören  bekommt.  Bücksichtlich  seines 
Ursprunges  war  man  uneins,  ob  man  es  in  die  Himsinus  oder  in  die  Arterien  der 
Himbasis  zu  verlegen  habe.  Juracx  hat  ihm  neuerdings  eine  eingehende  Untersuohung 
gewidmet  und  gefanden,  dass  man  es  bei  Kindern  vom  dritten  Lebensmonate  bis  zum 
Ende  des  sechsten  Lebensjahres  beobachtet.  Es  tritt  nur  auf,  wenn  ein  gleiches  Gerilusch 
in  der  Carotis  interna  vorhanden  ist,    denn  in  ihr  ist  sein  eigentlicher  Entstehungs- 
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ort  gelegen,  zar  Schädeloberfläche  ist  es  nur  fortgeleitet.  Nach  Juracz  bandelt  es  sich 
um  ein  Stenosengeränsch  in  der  Carotis,  dadurch  entstanden;  dass  der  Canalis  caroticas 
vorübergehend  im  Wachsthmne  znrückbleibt  and  dem  Lnmen  der  Carotis  interna 
nngenflgenden  Ranm  bietet. 

In  dem  Symptomenbilde  der  Schädelracliitis  nehmen  noch  die 
Erscheinungen  der  Kieferrachitis  eine  wichtige  Stelle  ein.  Die- 
selben machen  sich  bemerkbar  durch  Kieferdifformität  und  Zahn- 
veränderungen. 

Der  Unterkiefer  biisst  die  bogenförmige  Gestalt  ein  und 
nähert  sieb  mehr  der  winkligen  Form  eines  Sechseckes,  indem  sich 
der  vordere,  den  Schneidezähnen  entsprechende  Theil  abflacht, 
während  sich  die  beiden  Seitenäste  hinter  den  Eckzähnen  winklig 
nach  Hinten  abbiegen.  Zugleich  dreht  sich  der  Alveolarfortsatz 
des  Kiefers,  indena  er  mit  seiner  oberen  Fläche  mehr  nach  Hinten 
und  Innen,  mit  seiner  Basis  nach  Aussen  zu  liegen  kommt.  Selbst- 
verständlich geht  damit  eine  fehlerhafte  Stellung  der  Zähne  Hand 
in  Hand.  Fleisckmann^  welcher  zuerst  diese  Veränderungen  eingehend 
studirt  hat,  führte  sie  auf  Zug  duich  die  sich  an  den  Unterkiefer 
inserirenden  Muskeln  bei  krankhafter  Biegsamkeit  des  Unterkiefer- 
knochens zurück. 

Demselben  Umstände  verdanken  nach  Fleischmann  Form  Ver- 
änderungen am  Oberkiefer  ihre  Entstehung.  Sie  sprechen  sich  darin 
aus,  dass  der  Oberkiefer  in  der  Gegend  der  Jochfortsätze  seitlich 
verengt  ist,  wobei  seine  Längsaxe  zunimmt  und  die  Gestalt  schnabel- 
förmig wird. 

Kommt  Rachitis  vor  dem  siebenten  Lebensmonate  zum  Aus- 
bruch, so  äussert  sie  auf  die  Zähne  häufig  den  Einfluss,  dass  die 
Dentition  ganz  ausbleibt,  so  dass  nicht  selten  die  Kinder  das  dritte 
Lebensjahr  mit  zahnlosen  Kiefern  erreichen.  In  anderen  Fällen 
brechen  zwar  Zähne  hervor,  aber  sie  kommen  verspätet  und  unregel- 
mässig,  mitunter  auch  an  abnormer  Stelle,  so  dass  sie  beispielsweise 
die  vordere  Alveolarwand  durchbohren.  Auch  werden  sie  häufig  früh 
cariös  und  wackelig.  Nicati  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich 
namentlich  an  den  bleibenden  Schneidezähnen  Terrassen  bilden, 
welche  theilweise  von  Schmelz  entblösst  sind. 

In  Besng  auf  die  normale  Dentition  »ei  Folgendes  bemerkt:  die  ersten 
Zähne  pflegen  im  siebenten  Lebensmonate  znm  Dnrchbrnche  zn  kommen.  In  der 
folgenden  2^it  bis  znm  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  kommen  zwanzig  weitere  Z^hne 
(Milch-,  Schicht-,  Wechselzähne)  nach,  nnd  zwar  in  jedem  Kiefer  4  Schneidezähne, 
zwei  Eckzahn«  und  vier  Backzähne. 

Ende    des   vierten  Lebensjahres   brechen   in   jedem  Kiefer  je  zwei   bleibende 

.  Mahlzähne  hervor,    so  dass  in  Snmma  24  Zähne  vorhanden  sind.  Ende  des  siebenten 

Lebensjahres  kommen  oben  nnd  nnten  je  zwei  nene  Mahlzähne  hinzu,  im  Ganzen  also 

28  Zähne.  Im  18. — 80sten  Lebensjahre  endlich  treten  /noch  vier  Weisheitszähne  auf,  es 

ist  alsdann  die  normale  Ziffer  von  32  Zähnen  erreicht. 

Im  siebenten  Lebensjahre  nnd  weiterhin  werden  die  20  Milchzähne  gewechselt 
und  allmälig  durch  bleibende  Zähne  ersetzt.  Sie  fallen  nngefähr  in  derselben  Ordnung 
ans,  wie  sie  znm  Ansbmche  gelangten.  Dieselbe  ist  folgende:  a)  Beide  inneren 
unteren  Schneidezähne,  welche  im  siebenten  Lebensmonate  hervorbrechen;  h)  obere  innere 
Schneidezähne;  8.— 9ter  Monat;  c)  beide  unteren  äusseren  Schneidezähne.  9. — lOter 
Monat;  d)  beide  äusseren  oberen  Schneidezähne,  12ter  Lebensmonat;  e)  äussere  obere 
und  untere  Backenzähne,  12.— 14ter  Lebensmoöat;  /)  Eckzähne,  18. — ^20ster  Lebens- 
monat;  g)  äussere  obere  und  untere  Backzähne,  24ster  Lebensmonat. 

Unter  den  Symptomen  der  Thoraxrachitis  lenken  zu- 
nächst   die    knopflormigen  Auftreibungen    auf  der  Grenze  zwischen 
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Rippen  und  Rippenknorpei  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Bei  fett-» 
armer  Haut  sieht  man  sie  deutlich  als  Prominenzen  hervorragen, 
andernfalls  kann  man  sie  leicht  beim  Hinüberfahren  mit  den  Fingern 
herausfühlen.  TVergl.  Fig.  12.)  Sie  bilden  einen  von  Oben-Innen  nach 
Unten- Aussen  laufenden  Bogen  und  werden  auch  als  rachitischer  Rosen- 
kranz bezeichnet  Sie  entstehen  durch  Wucherung  der  Knorpelzellen 
und  sind  auf  gleiche  Stufe  mit  den  Epiphysenauftreibungen  an  den 
Extremitätenknochen  zu  stellen.  Dazu  gesellen  sich  in  Folge  von 
Nachgiebigkeit  der  Rippen  Verbiegungen  hinzu,  welche  dem  ganzen 
Brustkorbe  eine  andere  Gestalt  verleihen.  Zunächst  bildet  sich  eine 
Abflachung  und  schliesslich  eine  nach  Einwärts  gerichtete  Vertiefung 
in  den  Seitengegenden  des  Thorax  aus,  welche  zwischen  der  fünften 
bis  siebenten  Rippe  den  Anfang  nimmt  und  sich  späterhin  nach 
Oben  und  Unten  ausdehnt.  Der  Uebergang  von  den  hinteren  Ab- 
schnitten der  Rippen  zu  den  vorderen  findet  nicht  allmälig  und  bogen- 
förmig, sondern  plötzlich  und  winkelig  statt.  Der  untere  Rippenbogen- 
rand  erscheint  nach  Aussen  hervorgestülpt  und  gewissermaassen  in 


QuerschHilt  des  rachitischen  Thortu.     St  =  Stemum.     IV   =  Wirbelflällle. 
Die  Zahlen  bedeuten  Ceatimeter.  V«  natürlicher  Grösse. 

Eigene  Beobachtung- 

die  Höhe  gedrängt,  so  dass  der  Längsdurchmesser  des  Thorax  ver- 
kürzt ist.  Bei  jeder  Inspiration  machen  sich  Einziehungen  bemerkbar. 
Das  Stemum  springt  häufig  spitz  nach  Vorne  hervor,  [so  dass  man 
es  mit  der  F^orm  eines  Schifi^skieles  oder  einer  Vogelbrust  ver- 
l^lichen  und  alsPectus  carinatu  m  s.  gallinaceum  benannt  hat. 
Im  Querschnitte  zeigt  der  Thorax  keine  rundliche  Form,  sondern 
er  erinnert  an  die  Gestalt  einer  Birne,  welche  das  dünne  Stielende 
nach  Vorne,  die  Breitfläche  nach  Hinten  gerichtet  hat  (vergl.  Fig.  13). 
Zar  Erklärung  der  rachitischen  Thoraxform  hat  man  offenbar  sehr 
verschiedene  Momente  in  Betracht  za  ziehen.  Einmal  geben  die  weichen  Bippen  dem 
iDspiratorischen  Zage  der  Langen  uach  Einwärts  nach,  nnd  das  am  so  mehr,  je 
hartnäckiger  nnd  ausgebreiteter  Bronchocatarrhe,  die  häafigen  Begleiter  von  Eachitis, 
bestehen.  Dazn  kommt,  dass  in  Folge  des  veränderten  Wachsthames  die  Bippenenden 
an  den  aafgetriebenen  Bippenknorpeln  gewissermaassen  nach  Yome  vorbeiwachsen  und 
das  Zustandekommen  einer  Einknickang  nach  innen  begänstigen  (Hiuter),  Aber  man 
darf  nicht  nnterschätzen,  wozu  man  hente  entschieden  geneigt  ist,  dass  anch  das  Empor- 
heben der  Kinder  mit  anter  die  Seitenfläche  des  Thorax  angedrückten  Händen  nicht 
ohne  Einflnss  bleiben  wird. 
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Mitimter  kommt  es  an  den  Rippen  zn  Infractionen  oder  sn  snbperiostalen 
Anftreibongen.  Aach  kann  ea  sich  ereignen,  dass  swischen  Mannbrinm  nnd  Corpus 
stemi  ein  sehr  spitzwinkliger  Yorspmng  entsteht,  nnd  dass  letzteres  eine  mehr  oder 
minder  tiefe  Rinne  darstellt  (vergl.  Fig.  14). 

Oft  finden  sich  rachitische  Veränderungen  an  den  Schlüssel- 
beinen. Die  beiden  Epiphysen  sind  unförmlich  aufgetrieben,  die 
sanften  Bogenlinien  haben  winkeliger  Knickung  Platz  gemacht  und  oft 
ist  es  zu  Lifractionen  und  selbst  zu  Fracturen  gekommen,  meist 
hervorgerufen  durch  starkes  Anstemmen  der  Arme.  Auch  an  den 
Schulterblättern  bilden  sich  Veränderungen:  Verdickungen  des 
freien  Randes,  mitunter  auch  Infractionen  in  der  unteren  Hälfte, 
letztere  meist  durch  Umfassen  der  Kinder  seitens  des  Wartepersonales 
entstanden. 

Wesentlich  erhöht  werden  die  Verunstaltungen  am  Brustkorbe, 
wenn  rachitische  Verkrümmungen  an  der  Wirbelsäule 


Fig.  14. 


Querschnitt  eines  rachitischen  Thorax  mit   rinnenförmiger  Vertiefung  des  Brustbeines. 

W  =  Wirbelsänle.  St  =  Sternnm.   Die  Zahlen  bedeuten  Centimeter.   Höhe  des 

fünften  Rippenknorpels  V4  natürlicher  Grösse. 

Eigene  Beobachtung. 

hinzukommen.  Am  häufigsten  bekommt  man  es  mit  Verbiegungen 
der  Wirbelsäule  nach  hinten  (Kyphosis),  seltener  mit  Lordosis  oder 
Scoliosis  zu  thun.  Meist  ist  die  Verbiegung  in  der  Höhe  des  ersten 
Lendenwirbels  am  ausgesprochensten,  zieht  aber  häufig  noch  die  an- 
grenzenden Brust-  und  Iiiendenwirbel  in  ihren  Bereich.  Oft  com- 
biniren  sich  Kyphose,  Lordose  und  Spoliose. 

Am  Becken  kommt  es  nicht  selten  zur  Bildung  eines  platten 
rachitischen  Beckens,  bei  welchem  durch  die  Last  des  Körpers 
das  Kreuzbein  gewissermaassen  in  den  Beckenraum  hineingetrieben 
wiro.  Die  Entfernung  zwischen  Schamfage  und  Promontorium 
(Conjugata)  wird  sehr  gering,  so  dass  daraus  späterhin  bei  Frauen 
schwere  üeburtshindernisse  entstehen.  Zuweilen  wird  noch  die 
Gegend  der  Hiiftbeinpfanne  nach  Einwärts  gedrängt ,  so  dass  das 
Becken  im  Querschnitte   die  Gestalt   eines  Kartenherzes   einnimmt. 
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Uebrigens  kommt  bei  diesen  Verunstaltungen  nicbt  allein  die  Körper 
schwere   in  Betracht,    sondern    auch    der  Muskelzug    der   sich   am 
Becken  inserirenden  Muskeln,  wie  man  namentlich  daraus  erkennt, 
dass    gleiche    Veränderungen    mitunter    bereits    im  Foetus    aus- 
gebildet sind. 

An  den  Extremitätenknochen  wird  vor  Allem  die  starke 
Auftreibung  der  Epiphysen  auffallen,  die  sich  besonders  stark  an 
den  unteren  Enden  von  ülna  und  Radius  und  von  Tibia  und  Fibula 
bemerkbar  macht.  (Vergl.  Fig.  12.)  Oft  ist  unter  ihnen  eine  tiefe  Furche 
entstanden,  welche  die  Epiphysenauftreibungen  von  den  Hand-  und  Fuss- 
gelenken  trennt,  daher  der  iName  doppelte  Glieder  statt  Rachitis«  Dazu 
gesellen  sich  Verkrümmungen,  die  meist  eine  krankhafte  Ausbildung 
der  normalen  Knochen  Verkrümmungen  darstellen.  Sie  erfolgen  demnach 
an  den  Unterschenkeln  in  der  Regel  convex  nach  Aussen  und  erzeugen 
die  berüchtigten  Säbelbeine.  Seltener  tritt  eine  Ausbiegung  nach 
Vorne,  nach  Hinten  oder  convex  nach  Innen  ein.  An  den  Unter- 
armen bekommt  man  meist  convexe  Verkrümmung  nach  der  Ex- 
tensorenseite  zu  sehen.  Auch  an  Humerns  und  Femur  werden  Ver- 
krümmungen beobachtet,  obschon  dieselben  weniger  auffallend  sind. 
Oft  sind  die  Epiphysen  stark  an  dem  Schafte  der  Knochen  seit- 
wärts verschoben.  Die  Schwere  des  Körpers  im  Verein  mit  Muskel- 
zug ist  Ursache  dieser  Difformitäten.  Mitunter  bilden  sich  In- 
fractionen,  wobei  der  Bruch  auf  der  convexen  Seite  etwaiger 
Knochenkrümmungen  zu  liegen  kommt,  seltener  —  wegen  Ver- 
dickung des  Periostes  —  bilden  sich  Fracturen  aus. 

Während  Infractionen  am  häufigsten  die  Knochen  von  Unter- 
arm und  Unterschenkel  betreffen,  entstehen  Fracturen  relativ  oft 
an  Humerus  und  Femur.  Der  Gang  der  Kranken  wird  unter  allen 
Umständen  ungeschickt  und  watschelnd. 

Dass  rachitische  Kinder  meist  durch  blasses  Aussehen, 
fettarme  Haut  und  aufgetriebenen  Leib  auffallen,  wurde 
bereits  erwähnt.  Viele  zeichnen  sich  durch  eine  ungewöhnlich  vor- 
geschrittene Entwicklung  der  geistigen  Fähigkeiten  aus, 
was  wohl  weniger  mit  einer  Hypertrophie  des  Gehirnes  als  damit 
in  Zusammenhang  stehen  dürfte,  dass  man  den  kranken  Kindern 
bei  Beschränkung  der  körperlichen  Bewegung  schon  frühzeitig 
geistige  Beschäftigungen  zu  bieten  pflegt.  Mitunter  wird  über 
Schmerz  in  den  Extremitäten  geklagt,  der  sich  spontan  einstellt 
oder  durch  Druck  auf  die  erkrankten  Knochen  hervorgerufen  wird. 
Oft  bestehen  hartnäckige  Bronchocatarrhe,  die  nicht  anders 
weichen,  als  wenn  man  den  rachitischen  Process  zum  Schwinden 
zu  bringen  versucht.  Häufig  arten  derartige  Catarrhe  in  Broncho- 
pneumonie aus.  Das  Herz  ist  in  Folge  von  Thorax-  und  Wirbel- 
säulendifformität  nicht  selten  stark  verschoben  und  liegt  mit  un- 
gewöhnlich grosser  Fläche  der  vorderen  Brustwand  an.  Im  Blute 
hat  man  Leucocythosis,  Verarmung  an  rothen  Blutkörperchen  iind 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  (Rehn)  nachgewiesen.  rJioht  selten 
besteht  Mi Izvergrösserung.  Ich  habe  mehrfach  Milzen  gefühlt^ 
welche  um  mehr  als  6  Ctm.  den  linken  Rippenbo^^en  überragten. 
Noch  kürzlich  wurden  mir  von  einem  Collegen  seine  zwei  Kinder 
in  der  Angst  zugeführt,  dass  es  sich  bei  ihnen  um  Leukaemie  oder 
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Pseudolenkaemie  handeln  könnte,  während  £achitis  bestand.  Manche 
Aerzte  wollen  auch  Yergrösserung  der  Leber  gefunden  haben. 
Der  Appetit  ist  meist  gestört,  nur  dann,  wenn  sich  Erscheinungen 
von  Tabes  messaraica  eingestellt  haben,  pflegt  unersättliche  Ge- 
frässigkeit  zu  bestehen.  S  törungen  der  Verdauung  sind  fast 
die  Regel.  Bei  chemischer  Untersuchung  der  F  a  e  c  e  s  hat  man  ver- 
mehrten £alkgehalt,  aber  keine  gesteigerte  Phosphorsäureausfuhr 
gefunden  (Baginsky).  Charakteristische  Veränderungen  im  Harne 
fehlen,  der  Harn  ist  meist  blassgelb  und  zeigt  in  Bezug  auf  Menge 
und  specifisches  Gewicht  aufPällige  Schwankungen. 

Die  Ergebnisse  der  chemischen  Harnnntersachnng  widersprechen  sich 
theilweise  einander.  Die  Hamstoflhienge  zeigt  keine  constante  Veränderung.  Ba^ 
gimky  fand  die  Chloransscheidnog  im  Verhältnisse  zam  Stickstoffgehalte  des  Harnes 
vermindert.  Die  Phosphorsänremenge  —  von  älteren  Autoren  als  bis  nm  das  vierfache 
vermehrt  angegeben  —  bestimmte  Seemann  als  unverändert,  während  Bagimky  Eetention 
beobachtete.  Auch  in  Besng  auf  die  Ealkansscheidnng  lauten  ältere  und  neuere  Unter- 
suchungen wesentlich  anders,  jene  geben  vermehrten,  diese  unveränderten  oder  ver- 
minderten Kalkgehalt  des  Harnes  an.  Zweifelhaft  ist  auch  die  ältere  Angabe  über 
das  Vorkommen  von  Milchsäure  im  Harne,  wenigstens  konnte  Neubauer  dieselbe  nicht 
mit  Sicherheit  auffinden,  während  sich  nach  Langenäorff  6*  Mommsen  auch  im  ge- 
sunden Harne  Milchsäure  zeigen  kann.  Selten  kommt  Eiweiss  oder  Blut  im  Harne 
yor,  auch  hat  v,  Gorup-Besanet  ein  Mal  Fett  gefanden. 

Unter  dem  Einflüsse  der  Rachitis  bleibt  das  Wachsthum 
des  Körpers  überall  zurück.  Die  Kinder  zeichnen  sich  oft  durch 
starke  Seh  weisse  auf  Kopf  und  Nacken  aus.  Sie  haben  häufig 
unter  der  Bettdecke  die  Empfindung  vermehrter  Wärme, 
80  dass  sie  gerne  während  der  Nacht  biossliegen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  chronisch  und  erstreckt 
sich  meist  über  mehrere  Monate.  Zwar  hat  man  mehrfach  über 
acute  Rachitis  berichtet  (plötzlicher  Anfang  und  schneller  Verlauf 
in  wenigen  Wochen),  doch  weicht  das  Krankheitsbild  wegen  Auf- 
treibung und  Schmerzhaftigkeit  gerade  an  den  Diaphysen,  wegen 
Betheiligung  der  Gelenke  und  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  so 
beträchtlich  von  dem  typischen  Bilde  der  Rachitis  ab,  dass  man  in 
der  Auffassung  solcher  Fälle  sehr  vorsichtig  sein  muss,  zumal 
histologische   Untersuchungen  der  Eiiochen  nicht  vorliegen. 

Oft  treten  im  Verlaufe  der  Rachitis  Complicationen  ein. 
Sehr  häufig  combinirt  sich  die  Krankheit  mit  Scrophulose, 
wohin  wir  auch  die  Tabes  messaraica  rechnen.  Die  Angabe,  dass 
schon  Rachitis  an  sich  zu  Schwellung  von  peripheren  Lymph- 
drüsen führt,  halten  wir  nicht  für  richtig.  Es  können  sich  daran 
wieder  phthisische  Veränderungen  in  den  Lungen  und  Miliar- 
tuberculose  anschliessen.  Oft  tritt  bei  Rachitischen  Spasmus 
glottidis  auf  (vergl.  Bd.  I,  pag.  265).  Auch  Hydro cephalus 
chronicus  und  eclamptische  Zufälle  kommen  vor.  Zuweilen 
bildet  sich  Amyloidentartung  aus.  Rehn  behauptet  eine  Com- 
bination  mit  Osteomalacie.  Homer  und  neuerdings Nicati  machen 
auf  das  Vorkommen  von  Schichtstaar  bei  rachitischen  Kindern 
aufmerksam. 

Tritt  eine  zweckmässige  Behandlung  der  Krankheit  ein,  so  kann 
ein  grosser  Theil  der  Patienten  gerettet  werden.  Selbst  bedeutende  Ver- 
krümmungen der  Extremitäten  bilden  sich  zuweilen  binnen  einiger  Zeit 
auffallend  gut  zurück.  Mitunter  bleiben  die  Kranken  zwerghart  klein. 
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Die  Verknocherung  der  Schädelnähte  erfolgt  nicht  selten  unter 
Bildung  von  Schaltknochen ;  Fontanellen  und  Nähte  erscheinen  sehr 
vertief.  Mitunter  bildet  sich  an  den  Knochen  starke  Verdichtung 
(rachitische  Sclerose  oder  Ebumeation)  aus,  auch  hat  man  mehrfach 
in  späteren  Jahren  auffällige  Fragilität  beobachtet.  Besonders  ge- 
fährdet sind  die  Kranken  durch  Spasmus  glottidis,  Bronchocatarrh, 
Bronchopneumonie,  Entkraftung  in  Folge  von  hartnäckigem  Durch- 
falle oder  durch  hinzutretende  tuberculöse  Processe. 

m.  Anatomische  Vorändornngen.  Der  anatomische  Befund  bei 
Rachitis  dreht  sich  fast  ausschliesslich  um  Veränderungen  an  den 
Ejiochen,  während  die  inneren  Organe  von  specifischen  Erkran- 
kungen frei  bleiben.  Wir  nennen  flüchtig  als  bedeutungslos  das  Vor- 
kommen von  Sehnenflecken  unter  dem  vorderen  Epicard  (wahr- 
scheinlich entstanden  durch  Reibung  an  den  gerade  auf  der  Innen- 
fläche stark  intumescirten  Rippenknorpeln) ,  Milzverffrösserung 
(vorwiegend  auf  Hyperplasie  der  zelligen  Elemente  benuiend)  und 
häuflg  auch  Fettanhäufung  in  der  Leber. 

An  den  rachitischen  Knochen  fallen  auf :  Auftreibung  der 
Epiphysen,  Verdickung  und  Auftreibung  der  sub- 
periostalen Schichten,  ungewöhnlicher  Blutreich- 
thum  in  den  genannten  Knochenabschnitten,  Bieg- 
samkeit und  Weichbleiben  der  Knochen.  Nicht  selten  sind 
die  Knochen,  namentlich  die  Schädelknochen  schnittfähig  geblieben, 
wie  wenn  sie  in  Säuren  decalcinirt  worden  wären.  Betrachtet 
man  einen  rachitisch  veränderten  Knochen  auf  dem  Längsschnitte, 
so  findet  man  leicht  heraus ,  dass  die  Veränderungen  an  den  Epi- 
physen von  dem  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse  des  Knochens 
eingeschobenen  Epiphysenknorpel  ausgehen,  der  bekanntlich  dadurch 
das  Längswachsthun  der  Knochen  vermittelt,  dass  er  ständig  Knorpel- 
Zellen  producirt,  der  Diaphyse  zuschiebt  und  nach  vorausgegangener 
Metamorphose  in  E^nochengewebe  umwandeln  lässt. 

Am  gesunden  Epiphysenknorpel  hat  man  zwei  Zonen  oder 
Abschnitte  zu  unterscheiden,  die  wir  kurzweg  als  epiphvsären  und 
diaphysären  Theil  bezeichnen  wollen.  Der  erstere,  auch  Wucherungs- 
schicht genannt,  ist  von  bläulich-weisser  Farbe  und  erreicht  etwa 
eine  Höhe  von  1—2  Mm.  Man  trennt  ihn  zweckmässig  noch  in  zwei 
Abschnitte;  in  dem  jüngeren  der  Epiphyse  zunächst  gelegenen 
Theile  findet  vorwiegend  eine  Vermehrung  der  Knorpelzellen  und 
allmälige  Richtung  in  Längsreihen  statt  —  hyperplastischer  Theil, 
—  während  in  dem  älteren  der  Diaphyse  zugekehrten  eine  Vergrös- 
serung  der  Knorpelzellen  vor  sich  eeht  —  hypertrophischer  Theil. 
Der  £aphysäre  Abschnitt  des  Epiphysenknorpels  besitzt  nur  eine 
Höhe  von  circa  0*5  Mm.  und  macht  sich  durcn  gelbliche  Farbe  be- 
merkbar. Er  fährt  auch  den  Namen  der  Zone  der  vorläufigen  Kalk- 
infiltration,  weil  hier  eine  allmälige  Umwandlung  von  Knorpel  in 
Knochengewebe  vor  sich  geht.  Beide  Zonen  grenzen  sich  haarscharf 
und  gradlinig  von  einander  ab. 

Bei  der  Rachitis  beobachtet  man,  dass  zunächst  beide  Theile 
des  Epiphysenknorpels  an  Höhenausdehnung  mächtig  gewonnen 
haben.  So  kann  die  Wueherungszone  mehrere  Centimeter  dick  sein 
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und  sich  gewissermaassen  aus  den  Ebenen  des  Knochens  seitlich 
herausdrängen.  Es  hat  die  scharfe  Abgrenzung  zwischen  den  beiden 
Zonen  des  Epiphysenknorpels  aufgehört ,  so  dass  die  eine  unregel- 
mBssig  und  zungenförmig  in  die  andere  übergreift.  Beide  erscheinen 
in  abnormer  Weise  vascularisirt.  In  dem  Abschnitte  der  vorläufigen 
^KaUkinfiltration  haben  die  Gefässe  an  Zahl  und  Ausdehnung  in 
krankhaftem  Grade  gewonnen  und  sich  von  hier  aus  in  die  Wuche- 
rungsschicht des  Epiphysenknorpels  hineinerstreckt,  welche  unter 
normalen  Verhältnissen  überhaupt  keine  Gefassräume  aufweist. 
Während  am  gesunden  Epiphysenknorpel  die  Verkalkung  im  dia- 
physären  Abschnitte  ganz  gleichmässig  vor  sich  geht,  treten  bei 
Kachitis  unregelmässig  harte  und  mit  Kalk  infiltr^e  Kleckse  und 
Kerne  auf,  die  regelwidrig  stellenweise  bereits  in  die  Wucherungs- 
schicht übergreifen.  Dadurch  erhält  der  diaphysäre  Theil  kein  com- 
pactes, sondern  ein  porös-schwammiges  Gefüge,  woher  GuMn  direct 
von  spongioidem  Gewebe  gesprochen  hat. 

während  der  Epiphysenknorpel  das  Längswachsthum  eines 
Elnochens  besorgt,  geht  das  Dickenwachsthum  vom  Periost  aus. 
An  der  dem  Knochen  zugekehrten  Fläche  des  Periostes  bilden  sich 
Wucherungen,  die  sich  allmälig  in  Knochengewebe  umwandeln.Gleich- 
zeitig  findet  von  der  Markhöhle  aus  fiesorption  von  Knochen- 
gewebe statt.  Bei  Rachitis  erfährt  das  periostale  Wachsthum  ähn- 
liche Veränderungen,  wie  das  epiphysäre.  Es  tritt  eine  bedeutende 
Vermehrung  der  Wucherungsschicnt  ein,  so  dass  selbige  eine  Dicke 
von  mehreren  Millimetern  erreicht.  Es  fällt  hier  der  starke  Reich- 
thum  an  Gefässen  auf.  Die  Verkalkung  tritt  nicht  gleichmässig, 
sondern  unregelmässig  und  inselförmig  ein,  so  dass  also  auch  hier 
spongioides  Gewebe  entsteht.  Zieht  man  das  Periost  vom  Knochen 
ab,  so  bleibt  an  seiner  Innenfläche  oft  osteoides  Gewebe  haften. 
Dabei  resorbirt  die  Markhöhle  unverändert,  vielleicht  sogar  gesteigert 
fort  und  abnorme  Biegsamkeit  der  erkrankten  Knochen  ist  eine  noth- 
wendige  Folge.  Meist  ist  das  Knochenmark  von  stark  geröthetem, 
zuweilen  von  lymphoidem  Aussehen. 

Die  mikroskopischen  Veränderangen  der  Knockenrachitis  sind 
znm  Tkeil  noch  Gegenstaoid  von  Controyersen,  nnd  mag  es  daher  genttgen,  das  Wesentliche 
in  Kflne  ansaflUiren.  Vor  Allem  mnss  in  der  Wnchemngsschicht  die  excessive  Ver- 
mehrnng  der  Knorpelzellen  anffallen.  Die  Zellgrnppen  enthalten  eine  nngewöhnlich 
grosse  Zahl  von  dicht  insammengeh&nften  ZeUen,  awisohen  denen  die  Grnndsnbstanz 
betriehtlieh  geschwunden  ist  Letztere  verliert  die  homogene  Beschaffenheit  und  nimmt 
eine  mehr  faserige  Stmctor  an. 

In  der  Zone  vorlänflger  Kalkinflitration  mackt  sick  die  Markranmb  ilduDg  und 
in  ihr  wiedemm  die  Entsteknng  Ton  Blntgeftssräumen  krankhaft  breit.  Gegen  die 
Begel  greift  dieselbe  vielfach  in  die  Wnchemngszone  Aber.  Verkalkung  und  Vor- 
kfiöcbemng  treten  völlig  unregelmässig  auf  und  dringen  ebenfalls  bis  in  die  Wucher ungs- 
schicht  vor.  Bin  Theil  der  Knorpelzelien  wandelt  sich  nach  Strelzoff  direct  in  Knochen- 
körperchen  um,  w&brend  Klebs  an  anderen  eine  Umgestaltung  in  Markzellen  und  dann 
in  Bindegewebskörperchen  beobachtete,  so  dass  vielfach  die  Gefassräume  der  Mark- 
räume von  dicken  Bindegewebsmassen  umgeben  sind.  Aehnliche  Vorginge  finden  auch 
am  Perioste  statt 

Bachitische  Knochen  zeichnen  sich  durch  leichtes  Gewicht  aus.  Trousseau 
brstimmte  bei  einem  Sjährigen  Kinde  das  Gewicht  des  Gesammtskelettes  auf  knapp 
1  Kilogramm,  während  es  7 — 8  Elilogramm  hätte  wiegen  mttssen.  Auch  das  specifische 
Gewicht  der  Knochen  hat  abgenommen 

Chemische  Analysen  rachitischer  Knochen  müssen ,  soweit  ältere  Beob- 
achtungen in  Betracht  kommen,   mit  Vorsicht  aufgenommen  werden,  da  zuweilen  Ver- 
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wechelaogen  mit  Osteomalacie  untergelanfen  zn  sein  sobeinen.  Friedleben  fand  in  den 
Koocben  vennehrten  Wassergehalt,  erhöhte  Fett-  nnd  Kohlensftnremenge,  Abnahme 
der  Kalksalie,  tlberhaopt  Znnabme  der  organischen  nnd  Yermindernng  der  anorgani- 
schen Bestandtheile. 

Bei  den  radiitiBchen  Verändernngen  am  Knochen  mnss  man  oifenbar  swei 
Dinge  ans  einander  halten,  einmal  die  Wnchernngsvorgänge  nnd  excessive  Vascnlari- 
sation,  aosserdem  die  nnregelmftssige  nnd  mangelhafte  Verkidknng.  Bei  den  Erklänmgs- 
yersuchen  des  Wesens  der  Krankheit  hat  man  meist  mit  Vorliebe  das  cnletst 
genannte  Moment  betont  Offenbar  kann  eine  Verarmung  des  Knochens  an  Kalk- 
salsen  eintreten,  wenn  die  Nahrung  zn  kalkarm  ist,  oder  wenn  die  Resorption  der 
Kalksalze  ans  dem  Darme  behindert  ist,  oder  wenn  Umstände  in  Blut  oder  Knochen 
bestehen,  welche  ein  Praedpitiren  der  Kalksalze  ans  dem  Blute  vereiteln.  Man  wird 
demnach  theoretisch  die  Möglichkeit  zugeben  mttssen,  dass  rachitische  Knochenver- 
ftndemngen  durch  sehr  Terschiedene  Ursachen  hervorgerufen  sein  können,  zumal  nooh 
Combinationen  denkbar  sind. 

Kalkarmnth  der  Nahrung  dürfte  für  die  meisten  Fälle  am  wenigsten  in 
Betracht  kommen,  denn  Frauen-  wie  Thiermilch  enthält  genfigend  grosse  Mengen  von 
Kalksalzen  zur  Knochenbildung.  Freilich  hat  man  experimentell  beweisen  wollen,  dass  bei 
Thieren  eine  absichtliche  Entziehung  von  Kalksalzen  rachitische  Knochen  Veränderungen 
im  Gefolge  hat.  Schon  Ckossat  erzeugte  dergleichen  bei  jungen  Thieren  und  auch 
J^oloff  kam  späterhin  zu  dem  gleichen  Resultate.  Doch  ist  die  Biditigkeit  der  Versuche 
von  Weiske^  IVildt  und  7>i)^<>r  in  Frage  gestellt  worden;  man  beobachtete  zwar  mehr- 
fach grössere  Brüchigkeit  der  Knochen,  aber  histologisch  keine  rachitischen  Ver- 
änderungen. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  viele  rachitische  Kinder  zuerst  längere  Zeit 
an  Durchfall  leiden,  bevor  sich  )elie  speciflschen  Knochenveränderungen  ausbilden, 
meinte  man,  dass  sich  durch  Oährung  der  in  der  Nahrung  aufgenommenen  Milch 
Milchsäure  bildet,  die  in  das  Blut  und  in  die  Gewebssäfte  aufgenommen  die 
Kalksalze  gelöst  erhielte  und  ihre  Ausscheidung  in  den  Knochen  verhindere.  Heits- 
mann  gab  dann  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  sub- 
cutane Injection  von  Milchsäure  bei  Thieren  Rachitis  zu  erzeugen,  doch  kamen  Tous' 
samt  &^  Tripierzn  einem  abweichenden  Resultate.  Besonders  grosses  Gewicht  glaubte  man 
darauf  legen  zu  mttssen,  dass  im  Harn  Milchsäure  nachweisbar  ist.  Allein  man  hat 
neuerdings  vergeblich  nach  Milchsäure  gesucht  und  sie  im  Knochengewebe  jedenfalls 
niemals  gefunden.  Auch  hat  sich  die  Angabe,  dass  der  Harn  die  nicht  im  Knochen 
praecipitirten  Kalksalze  in  ungewöhnlich  grosser  Menge  nach  Aussen  führt,  nicht 
bestätigt.  Senator  macht  neuerdings  darauf  aufmerksam,  dass  auch  die  Kohlensäure 
in  den  Geweben  als  Lösungsmittel  für  Kalksalze  in  Betracht  kommen  könnte. 

Seemann  ist  für  eine  mangelhafte  Resorption  der  Kalksalze  vom 
Darme  ans  eingetreten,  nnd  reichliches  Vorkonun/en  von  Kalk  in  den  Faeoes  lässt 
diese  Annahme  als  plausibel  erscheinen.  Seemann  hebt  den  reichlichen  Gehalt  der 
Milch  an  Kaliumverbindungen  hervor,  welcher  in  der  Thiermilch  besonders  gross  ist, 
noch  höher  aber,  wenn  es  sich  gar  um  vegetabilische  Kost  handelt  Nun  nehmen 
aber  die  Kalisalze  bei  ihrer  Resorption  das  verfügbare  Chlor  in  Beschlag,  so  daas 
für  die  Aufnahme  von  Kalksalzennur  geringe  Chlormengen  übrig  bleiben.  Letztere 
werden  also  theilweise  unbenutzt  mit  den  Faeces  den  Darmtract  verlassen. 

Freilich  scheint  uns  auch  diese  Theorie  noch  nicht  erschöpfend,  da  sie  eben 
nur  die  Kalkverarmnng  des  Knochens  berücksichtigt  Es  fehlt  hier  noch  ein  Moment, 
die  Wucherung  von  Knorpelzellen  und  Gefässen,  deren  entzündlichen  Charakter 
neuerdings  namentlich  Kassowiit  betont  hat.  Und  so  würde  für  uns  das  Wesen  der 
Rachitis  in  Folgendem  bestehen :  Störungen  des  Stoffwechsels  in  Folge  von  perversen 
Ernähmngsvorgängen  oder  anderen  aUgemeinen  Ursachen,  vorwiegend  locale  entztlnd- 
liche  Erkrankung  der  Epiphysenknorpel,  mangelhafte  und  unregelmässige  Verkalkung 
wegen  Kalk  Verarmung  der  Gewebe  und  der  bestehenden  entzündlichen  Zustände  im 
Knorpel.  Jedenfalls  stimmt  diese  Anschauung  trefflich  mit  den  experimentellen  Er- 
fahrungen von  Wegner  überein,  der  durch  Darreichung  von  Phosphor  bei  Thieren 
Entzündungen  am  Epiphysenknorpel  hervorrief  und  zugleich  kalkarme  Nahrung 
reichte,  wonach  sich  —  histologisch  nachgewiesen  —  rachitische  Knochenveränderungen 
entwickelten. 

IV.  Siagnosis.  Die  Diagnose  der  Bachitis  ist  leicht.  Spätes  und 
nnregelmässiges  Zahnen  und  starke  Kopfsehweisse  müssen  ebenso  als 
lang  bestehender  Durchfall  anf  latente  Rachitis  hinweisen. 
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Bei  blassen  Kindern  mit  bedeatender  MilzYergrössemng  könnte  eine  Yer- 
wecbslong  mit  Psendolenkaemie  vorkommen ,  wenn  nicht  Knochenvei^derangeB 
beständen.  Osteomalacie  kommt  fast  nnr  bei  Erwachsenen  Tor.  Bd  Kindern  mit 
congenitaler  Syphilis  treten  auch  Yeränderangen  anf,  welche  die  Epiphysen- 
knorpel  betreffen  ond  sn  Ablösung  derselben  f&hren,  doch  handelt  es  sich  hier  nm 
Kinder  in  den  ersten  Lebenswochen,  welche  meist  anf  Hant  nnd  Schleimhänten  andere 
nyphilitische  Zeichen  aufweisen.  Man  vermeide  eine  Verwechslung  der  rachitischen 
Schftdelform  mit  Hydrocephalus  chronicus;  bei  letsterem  treten  oft  Krämpfe 
auf  und  bleibt  die  geistige  Entwicklung  zurflck. 

V.  PrognosiB.  Die  Vorhersage  ist,  soweit  Lebensgefahr  in 
Betracht  kommt,  nicht  ungünstig,  wenn  die  Krankheit  nicht  zu  weit 
vorgeschritten,  nicht  mit  Scrophulose,  Tabes  messaraica  oder  anderen 
schweren  Complicationen  gepaart  ist,  und  namentlich  wenn  die  Mög- 
lichkeit für  eine  zweckmässige  Ernährung  vorliegt.  Verkrümmungen 
und  Auftreibungen  an  den  Knochen  können  spontan  rückgängig 
werden.  Für  das  weibKche  Greschlecht  entsteht  mitunter  noch  in 
^äterem  Alter  bei  Geburten  wegen  Beckenenge  Gefahr.  Auch  be- 
dingen bleibende  DiflPormitäten  an  Thorax  und  Wirbelsäule  Kurz- 
athmigkeit,  Neigung  zu  Entzündungen  der  Luftwege  und  stets  ernsteren 
Verlauf  der  letzteren. 

VI.  Therapie.  Zweckmässige  Ernährung  und  Erziehung  der 
Kinder  und  baldige  Stülung  von  Durchfall  nützen  prophy- 
lactisch  ausserordentlich  viel.  Gegen  bestehende  Eachitis  empifehlen 
wir  nach  zahlreichen  eigenen  Erfolgen  folgendes  Verfahren  als  ziem- 
lich sicher  und  schnell  wirkend. 

Man  regle  die  Diaet:  bei  Säuglingen  womöglich  Mutter-  oder 
Ammenbrust,  andernfalls  Kuhmilch  mit  Zusatz  einiger  EsslöfFel  Kalk- 
wassers, bei  älteren  Kindern  Beschränkung  in  vegetabilischer  und 
Bevorzugung  von  animalischer  Kost. 

Man  lasse  die  Kinder  viel  in  freier  Luft  sein,  im  Sommer 
womöglich  Aufenthalt  an  der  See  oder  guter  Landaufenthalt.  Man 
gebe  ihnen  keine  dicken  Federbetten,  sondern  eine  feste  Matratze. 
Man  treibe  sie  nicht  zum  Gehen  an  und  hüte  sich  beim  Tragen  davor, 
ihnen  künstlich  Verkrümmungen  zu  erzeugen. 

Man  reiche  morgens  und  abends  je  einen  Theelöffel  Leber- 
thran.  Alle  vier  "Wochen  eine  Pause  von  14  Tagen,  um  den  Wider- 
willen gegen  das  Mittel  hintanzuhalten. 

Man   lasse   vier    Wochen    lang  jeden    Morgen    ein    Soolbad 
nehmen    (28«   R.,    1000—1500   Salz,     20  Minuten   Dauer,    danach 
Va— 1   Stunde  Bettruhe). 
Man  verordne: 
Rp.  Ferri  lactic. 

Calcariae  phosphoric.  aa.  10*0 
Magnes.  carbonic. 
Natr.  chlorat. 
Sacch.  alb.  aa.  5'0. 

MDS.    3  Male  täglich    1  Messerspitze  nach  dem  Essen*. 
Bestehender  Durchfall  giebt  meist  keine  Contraindication  gegen 
die  angeführte  Heilmethode.    Auch  schwinden  dabei  häufig  Broncho- 
catarrhe. 
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Gegen  Rachitis  sind  noch  Eisen-,  Ealkpraeparate,  Amara,  Tonica, 
neuerdings  Phosphor  nnd  Arsenik  (IVegner.  Gusen.  JCassowüs)  empfohlen  worden. 

Auf  die  chirurgisclie  und  orthopaedische  Behandlung  der  rachi- 
tischen Verkrümmungen  am  Skelet  gehen  wir  hier  nicht  ein. 

6.  Knoohenerweiohung.  Osteomalaola. 

L  Aetiologie.  Knochenerweichimg  ist  eine  seltene  Krankheit,  von 
welcher  znr  Zeit  kaum  mehr  als  170  Beobachtungen  bekannt  sind.  Meist 
werden  Erwachsene  zwischen  dem  20. — 50sten  Lebensjahre  betroffen, 
doch  soll  man  nach  Rekn  die  Seltenheit  des  Leidens  bei  Eandem  überschätzt 
haben.  Am  häufigsten  erkranken  Frauen;  Litzmann^  welcher  1861 
131  Beobachtungen  sammelte,  fand  Manner  11  (8*4  Procente),  Frauen  120 
(91*6  Procente).  Ausserordentlich  häufig  stellt  sich  die  Krankheit  im  An- 
schlüsse an  Schwangerschaft  und  Geburt  ein,  so  dass  manche 
Autoren  zwischen  puerperaler  und  nichtpuerperaler  oder  rheumatoider 
Osteomalacie  unterscheiden.  In  den  von  Litzmann  gesammelten  Fällen  hatte 
sich  unter  120  Frauen  bei  85  (71  Procenten)  die  Krankheit  als  puerperale 
entwickelt.  Besonders  berttcksichtigenswerth  erscheint  ihr  Auftreten  in 
bestimmten  Gegenden,  so  am  Rheine,  in  Ostflandem  und  in  der 
Umgebung  von  Mailand.  Geatano  Casati  beobachtete  sie  in  Mailand  bei 
0*8  Procent  der  Gebärenden.  Die  meisten  Frauen  stammten  aus  dem 
Thale  Olona,  in  welchem  stark  exanthematischer  Typhus  und  Pellagra 
herrschen. 

Fttr  die  nicht  puerperale  Osteomalacie  bleiben  Ursachen  mitunter  ver- 
borgen, angegeben  werden  als  solche  Erkältung,  Durchnässung, 
dürftige  Nahrung  und  lichtarme  und  feuchte  Wohnräume. 
Bei  Kindern  beschrieb  Rehn  eine  Combination  von  Osteomalacie  und  Rachitis, 
betont  aber,  dass  erstere  mit  congenitaler  Syphilis  nicht  zusammenhängt. 

II.  Symptome.  Die  ersten  Symptome  der  Knochenerweichung  bestehen 
in  rheumatoiden  Schmerzen  in  denjenigen  Abschnitten  des  Skeletes, 
welche  zuerst  von  Erweichung  betroffen  wurden,  d.  h.  bei  der  puerperalen  Form 
meist  im  Becken,  bei  der  nicht  puerperalen  in  der  Wirbelsäule.  Mitunter 
treten  die  Schmerzen  vorwiegend  des  Nachts  ein  und  hören  unter  Ausbruch 
lebhaften  Schweisses  auf,  oder  sie  steigern  sich  nach  längerem  Sitzen, 
bei  Bewegung  und  auf  Druck.  Nicht  selten  sind  Fieberbewegungen 
vorhanden.  Bald  gesellen  sich  Knochen  Verkrümmungen  hinzu.  Am 
Becken  tritt  das  Promontorium  des  Kreuzbeines  tief  in  die  Beckenhöhle  hin- 
ein, während  sich  die  Gegend  der  Pfannen  stark  nach  Einwärts  ausbiegt 
Die  Gegend  der  Schambeinfuge  springt  schnabelartig  nach  Vorne  und  das 
Becken  nimmt  auf  dem  Querschnitte  ähnlich  wie  bei  manchen  Formen  des 
rachitischen  Beckens  die  Gestalt  eines  Kartenherzes  an.  Zuweilen  wird  sein 
Raum  80  verengt,  dass  nicht  nurGeburtshindemisse,  sondern  selbst  Störungen  bei 
der  Blasen-  nnd  Mastdarmentleerung  entstehen.  Personen  mit  Beckenerweichung 
pflegen  sehr  frfih  über  Schmerz  in  den  Sitzbeinhöckem  beim  Sitzen  zu  klagen. 
An  der  Wirbelsäule  nehmen  die  normalen  Krümmungen  in  krankhafter 
Weise  zu;  im  Halstheile  bildet  sich  mitunter  eine  so  bedeutende  Ver- 
krümmung keraus,  dass  sich  Kinn  und  Brustbein  berühren.  Beträchtliche 
Difformitäten  zeigt  auch  der  Lendentheil  der  Wirbelsäule,   an   welchem  sie 
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BOgar  am  häufigsten  auftreten.  Die  ganze  Wirbelsäule  und  mit  ihr  die  Länge 
des  Körpers  verkürzt  sich  und  zuweilen  schrumpfen  die  Kranken  zu  Zwergen 
zusammen.  Auch  an  Rippen  und  Brustbein  machen  sich  schwere  Missstaltungen 
bemerkbar,  die  oft  mit  Infractionen  und  auch  mit  vollendeten  Fracturen  ge^ 
paart  sind.  Daraus  gehen  Compression  und  Verschiebung  von  Lungen  und 
Herz  und  im  Anschlüsse  daran  Herzklopfen,  Athmungsnoth  und  asthmatische 
Zuftüle  hervor.  Verkrtlmmungen,  Infractionen  und  Fracturen  kommen  auch 
an  den  Extremitäten  zu  Stande,  der  Gang  wird  ungeschickt,  watschelnd  und 
schliesslich  unmöglich.  Zuweilen  sind  multiple  Fracturen  auf  sehr  geringe 
Veranlassung  eines  der  ersten  Zeichen  von  Osteomalade.  Bei  Fractur  bleibt 
Callusbildung  bald  ganz  aus,  bald  tritt  sie  unvollständig  ein,  bald  gelangt 
ein  vorhandener  Callus  wieder  zur  Resorption.  Am  Schädel  kommt  es  nur 
selten  zu  Erweichungsvorgängen,  fast  niemals  bei  der  puerperalen  Form.  Stets 
bleiben  die  Zähne  frei,  obschon  sie  cariös  werden  und  ausfallen  können. 

Die  Muskeln  erscheinen  meist  schlaff  und  welk.  Mehrfach  sind 
fibrilläre  Muskelzuckungen,  Krämpfe  und  schmerzhafte  Contracturen  beschrieben 
worden,  die   sich  spontan  oder  in  Folge  von  leichten  Hautreizen  einstellten. 

Schweiss,  Speichel  und  Milch  sollen  mit  Kalksalzen  ttberladen 
sein,  auch  will  man  eine  Ausscheidung  von  Kalksalzen  durch  die  Bronchial- 
und  Magendarmschleimhaut  gefunden  haben.  (?) 

Im  Harn  werden  specifische  Veränderungen  vermisst,  denn  die  älteren 
Angaben  über  vermehrte  Phosphorsäure-  und  Kaikausscheidung  haben  sich 
nicht  bestätigt.  Zuweilen  wird  vorflbergehend  vermehrte  Harnsäure  gefunden. 
Das  specifische  Gewicht  ist  meist  vermindert.  In  der  Regel  ergiebt  sich 
herabgesetzte  Hamstoffausscheidung,  desgleichen  verminderte  Phosphorsäure- 
menge. In  der  Kalkausscheidung  kommen  beträchtliche  Schwankungen,  jeden- 
faUs  keine  dauernden  Steigerungen  vor.  Wiederholentiich,  aber  nicht  constant, 
war  Milchsäure  im  Harne  nachweisbar ,  welche  Langendorff  &  Mammsen 
freilich  auch  im  gesunden  Harne  antrafen.  Zuweilen  trat  Albuminurie  auf. 
Mehrfach  beobachtet  man  Hemialbumose  (vergl.  Bd.  U,  pag.  419),  welche 
Virchmv  aus  osteomalacischem ,  Fleischer  aber  auch  aus  dem  gesunden 
Knochenmarke  darstellten. 

Vielfach  sind  Sedimente  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem,  auch 
von  oxalsaurem  Kalk  beschrieben  worden.  In  den  Nieren  fand  man  bei  der 
Section  nicht  selten  Concremente  derselben  Art. 

Leube  bestimmte  den  Kalkgehalt  der  Faeces  von  zwei  Tagen  auf 
0-345  Gramm. 

Die  Dauer  der  Krankheit  zieht  sich  meist  über  viele  Jahre  hin. 
Der  acuteste  Fall  hatte  einen  Verlauf  von  neun  Monaten,  der  längste  währte 
dreizehn  Jahre.  Oft  kommen  Remissionen  und  Exacerbationen  vor,  letztere  meist 
zur  Zeit  neuer  Gravidität.  Der  Tod  erfolgt  unter  den  Zeichen  von  zunehmen- 
dem Marasmus  oder  durch  respiratorische  und  circulatorische  Störungen  in 
Folge  der  schweren  Thoraxdifformitäten  und  der  von  letzterer  abhängigen 
Compression  und  Verschiebung  der  Lungen  und  des  Herzens.  Fälle  von 
Heilung  gehören  zur  Ausnahme. 

in.  Anatomische  Veränderungen.  Die  Hauptveränderungen  betreffen 
die  Knochen.  Dieselben  sind  mitunter  so  biegsam,  als  ob  man  ihnen  durch 
Säure  sämmtliche  Kalksalze  entzogen  hätte,  oder  sie  stellen  häutige  darm- 
artige Gebilde  dar.    Es  gelingt  leicht,  sie  mit  dem  Messer  zu  zerschneiden. 
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Anf  Längs-  und  Qaerschnltten  fiUlt  der  bedeutende  Umfang  der  Mark- 
bdhle  anf.  In  der  spongiösen  Substanz  können  die  Enoehenbalken  geschwanden 
sein,  so  dass  man  eine  zusammenhängende  Markmasse  zu  sehen  bekommt 
Ist  die  Resorption  von  Knochenbälkohen  nur  inselförmig  aufgetreten,  so 
entsteht  eine  Art  von  oystischen  Markräumen.  Das  Knochenmark  selbst 
erseheint  anfangs  stark  hyperaemiseh  und  lebhaft  gerötfaet,  zeigt  auch  hier 
und  da  Blutextravasate.  In  späteren  Stadien  wird  es  stark  fetthaltig  und 
gelb,  schliesslich  atrophisch  und  grau  gallertig.  Es  ist  unnöthig,  nach  dem 
verschiedenen  Aussehen  des  Knochenmai^es  verschiedene  Formen  von  Osteo- 
malacie  zu  unterscheiden  und  selbige  als  Osteomalacia  rubra  und  0.  flava 
zu  unterscheiden. 

Auch  die  Havers'^Qhen  Kanälchen  haben  an  Umfang  mächtig  ge- 
wonnen und  sind  mit  röthlichem  suoculentem  Gewebe  erAUt.  Der  ELnochen 
erscheint  dadurch  porös  und  ungewöhnlich  saftreich.  Während  Markhöhle 
und  Havers'Bche  Kanälchen  an  Ausdehnung  zunehmen,  schwindet  die  um- 
gebende Knochensubstanz.  Der  Schwund  findet  stets  von  der  Markhöhle  zum 
Perioste  hin  statt.  Schliesslich  bleibt  nur  unter  dem  Perioste  eine  dttnne 
Rindenschicht  flbrig  und  selbst  diese  kann  fast  vollkommen  verloren  gehen. 
Das  Periost  selbst  erscheint  meist  verdickt,  in  seiner  Wucherungsschicht 
blutttberfüllt  und  mit  Extravasaten  durchsetzt.  Je  nachdem  die  restirende 
Knochenmasse  biegsam  ist  oder  noch  feste  Knoehenbalken  enthält,  verräth 
der  erkrankte  Knochen  verschiedene  Neigung  zur  Brüchigkeit,  aber  es  ist 
nicht  nothwendig,  danach  zwischen  Osteomalacia  flexibilis  s.  cerea  und 
0.  fracturosa  zu  unterscheiden. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchnng  der  Knochen  erkennt  man,  dass 
sich  in  nächster  Umgebung  der  Markhöhle  und  J/avers^schen.  Canälchen  das  Knochen^ 
gewebe  gewaltig  geäodert  hat.  Es  färbt  nich  leicht  in  Carmin,  hat  die  Kalksaize 
eingebässt  nnd  flbrilläre  Stmctur  angenommen  nnd  enthält  theils  spindelförmige  nod 
nnverzweigte  Reste  von  Enochenkörpercben,  theils  sind  anch  diese  verloren  gegangen. 
Späterhin  scheinen  allmälige  schleimige  Yerfltlssigang  nnd  Resorption  einzatreten. 
Die  Abgrenzung  zwischen  gesnndem  nnd  krankem  Knochengewebe  tritt  nicht  gerad- 
iMiif^  iOBdeffA  unter  Bildang  Ten  Amibadrtnngen,  sogenannten  ffowshti' sehen  Lacnnen 
ein,  in  denen  Langendorff  «Sr*  Mommsen  Myeloplaqnes  nachwiesttn. 

Im  Knochenmarke  nnd  im  Inhalte  der  Havers^a^en  Canälchen  £UIt  vor  Allem 
die  starke  GefässfÖlle  anf,  die  nach  Rindfleisch  nicht  activer,  sondern  passiver  Natnr, 
d.  h.  Stannngshyperaemie  ist.  Vielfach  begegnet  man  Blntanstritten.  Im  rothen  Knochen- 
marke bekommt  man  es  nnr  mit  Resten  von  Fettzellen,  vorwiegend  mit  lymphoiden 
Zellen  zn  thnn.  Späterhin  tauchen  zahlreich  Pigmentzellen  anf.  In  dem  grauen 
atrophischen  Knochenmarke  überwiegt  die  Grundsnbstanz,  die  fettarmen  nnd  sparsam 
vertheilten  Zellen  haben  fast  epithelioiden  Charakter. 

Bei  chemischer  Üntersnchnng  der  Knochen  fand  O,  IVeher^  dass  der 
ans  den  Knochen  ansgepresste  Saft  sauer  reagirt.  Anch  gelang  es  ihm,  Milchsänre 
zn  gewinnen.  Jedoch  scheint  dieser  Befand  nicht  constant  zn  sein.  Die  Knochen 
haben  geringeres  speciflsches  Gewicht,  sind  reich  an  Fett  und  ungewöhnlich  arm  an 
anorganischen  Bestandtheilen ,  namentlich  an  Kalksalzen.  Es  stellt  sich  anch  Ver- 
mindernng  der  leimgebenden  Substanzen  ein.  Huppert  fand  in  einem  Falle  phosphor- 
saures  Bisenoxyd.  An  den  Muskeln  hat  man  nicht  nnr  einfache  Atrophie  nnd  Ver- 
t'ettnng,  sondern  anch  degenerative  Yerändemngen  anfgefnnden. 

Rückskhtlich  des  Wesens  der  Krankheit  hat  man  mit  einer  gewissen 
Hartnäckigkeit  die  Anschauung  vertreten,  dass  es  zn  Milchsäurebildung  in  den  Mark- 
ränmen  und  von  da  ans  zur  Entkalknng  nnd  Einschmelzang  der  Knochensabstanz 
kommt  Ritidfleisck  schreibt  mehr  der  Kohlensäure  einen  lösenden  Einflnss  zu,  die 
vielleicht  in  Folge  von  Blutstasen  in  den  Markräumen  in  überreicher  Weise  gebildet 
wird.  Allein  Langendorff  6*  Mommsen  weisen  darauf  hin ,  dass  die  osteomalacischen 
Knochenveränderongen  complicirterer  Natnr  sind  als  einfache  Entkalkungserscheinungen. 
Sie  fanden  beispielsweise  in  der  Grondsubstanz  des  Knochens  eine  unvollständige 
Ausbildung  von  Lamellensystemen,    Längsstreif ang   und   fibrilläre  Bildungen    und  an 
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solchen  Steilen  oft  massenhafte  Sharpey'sche  Fasern,  so  dasa  ee  sich  doch  nm  eine 
tiefere  nnd  allgemeinere  Emährnngsstönmg'  am  Knochen  an  handeln  scheint.  Cohn- 
keim  hat  daher  nenerdings  eine  Ansicht  ansgesprochen,  welche  der  älteren  gewisser- 
maassen  entgegengesetzt  ist^  Er  sieht  in  den  kalklosen  Stellen  nicht  vordem  gesundes 
Knochengewebe,  sondern  hält  dieselben  für  Apposition  von  krankhaft  gebildetem. 
Bas  häufige  Auftreten  der  Krankheit  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  sucht  man  daraus 
herxnleiten,  daas  der  mütterliche  Organismns  grosser  Kalkmengen  für  den  Foetns 
bedarf  nnd  dabei  f&r  den  eigenen  Yerbrauch  nicht  genug  behält. 

Der    Weg   des  Experimentes    hat    das  Dunkel  nicht  beseitigen  können.    Roloff 
erzeugte  bei  Thieren  Osteomalacie  durch  kalkarmes  Futter  und  betont,    dass  selbige 
auch  bei  Thieren    spontan   entsteht,    wenn   dieselben  Futter   von   kalkarmen  Boden- 
flächen  erhalten  haben.   Hättmanns  Versuche   mit  Müchsäureinjection   werden    ange- 
fochten. 

17.  Diagnosis.  Frognosis.  Therapie.  Um  der  charakteristischen 
Symptome  willen  ist  die  Erkennung  von  Enochenerweichung  leicht.  Von 
Bachitis  unterscheidet  sich  das  Leiden  dadurch,  dass  es  sich  nicht  um 
ein  Weichbleiben,  sondern  um  ein  Weichwerden  von  Knochensubstanz  handelt. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  denn  Heilung  kommt  nur  ausnahms- 
weise vor;  bei  Frauen  besteht  die  Gefahr  der  Recidive  bei  eintretender 
Schwangerschaft  oder  des  Todes  durch  unüberwindliche  Geburtshindemisse 
wegen  vorhandener  Beckenenge. 

Therapie  die  der  Rachitis,   W,  Busch  empfiehlt  vor  Allem  Phosphor, 

7.  Deformirende  Oelenkentzündung.  Arthritis  deformana. 

(Arthritis  nodosa,) 

I.  Aetiologie.  Deformirende  Grelenkentzündung  ist  vornehmlich 
Krankheit  des  vorgerückten  Alters,  in  der  Kindheit  und 
überhaupt  vor  dem  SOsten  Lebensjahre  kommt  sie  sehr  selten  vor. 
Erfahrangsgemäss  begegnet  man  ihr  häufiger  bei  Frauen; 
auch  entwickelt  sie  sich  oft  bei  Leuten  niederen  Standes,  woher 
auch  der  Name  Arthritis  paupemm. 

In  manchen  Fällen  scheint  Heredität  bestanden  zu  haben. 
Erkältung,  Durchnässung,  feuchte,  dumpfe  und 
dunkele  Wohnräume,  dürftige  Nahrung  und  körper- 
liche und  psychische  Strapazen  sind  sehr  wohl  im 
Stande,  die  Krankheit  hervorzurufen.  Bei  Frauen  hat  man  sie  nach 
dem  Wochenbett,  nach  zu  häufigen  Geburten  und  zu 
langer  Lactation  auftreten  gesehen.  Kokts  sah  unter  dem  Einflüsse 
von  Schreck  deformirende  Gelenkentzündung  entstehen,  und 
mehrfach  hat  man  in  neuerer  Zeit  ihr  Auftreten  bei  Bücken- 
markskranken, namentlich  bei  Tabes  dorsalis  betont.  Schon 
Remak  hob  den  Zusammenhang  mit  Veränderungen  im  Rücken- 
marke und  Sympathicus  hervor  und  schlug  vor,  daraufhin  die 
Krankheit  als  Arthritis  myelitica  s.  myelitico-sympathica  zu  be- 
nennen. Auch  bei  Hysterie  hat  man  deformirende  Veränderungen 
an  den  Gelenken  gefunden. 

Zuweilen  geben  Traumen  Grund  der  Gelenkerkrankung  ab: 
Luxation,  Fractur  in  der  Nähe  der  Gelenke,  Contusion  u.  s.  f.  Auch 
hat  man  beobachtet,  dass  besonders  oft  solche  Gelenke  erkranken, 
die  stark  in  Gebrauch  genonunen  worden  sind,  z.  B.  die  Finger- 
gelenke bei  Strickerinnen,  Nähterinnen  oder  Uhrmachern. 
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Caskoin  behauptet,  daM  sidi  Artbritis  defonnans  im  Anschlösse  anHaatkrank- 
heiten  entwickelt,  so  nach  Psoriasis,  Liehen,  Yariolois  und  vor  Allem  nach 
Area  Celsi. 

n.  Symptome.  Die  Krankheit  zeiet  alle  Male  eine  schleichende 
Entwicklung  und  einen  langsamen  Verlauf.  Mitunter  beschränkt 
sie  sich  nur  auf  ein  einziges  Gelenk,  während  sie  in  anderen 
Fällen  multipel  auftritt:  Arthritis  deformans  monarticularis  — 
A.  polyarticularis.  Im  ersteren  Falle  kommt  besonders  oft  ein  Hüft- 
gelenk an  die  Reihe.  Gerade  diese  Form  stellt  sich  im  hohen  Alter 
und  bei  Männern  ein,  führt  auch  den  Namen  Malum  ooxae  senile 
und  gehört  mehr  dem  Gebiete  der  Chirurgie  zu.  Bei  der  polyarti- 
culären  Arthritis  kann  man  gewissermaassen  zwei  Unterarten 
unterscheiden,  je  nachdem  die  Bumpf-  und  grossen  Gelenke  der 
Extremitäten  oaer  die  Phalango-  und  Metacaxpo-Phalangealgelenke 
der  Füsse  und  Hände  betroffen  sind.  Uebrigens  sind  Combinationen 
nichts  Ungewöhnliches.  Die  Verbreitung  der  Ejrankheit  geschieht 
nicht  selten  auffiLUig  symmetrisch. 

Bei  Frauen  hat  man  gewissermaassen  als  Prodrome  mehrfach 
hartnäckige  Hemicranie  vorausgehen  gesehen  (Trousseau.  Remak). 

Schmerzen  in  den  Gelenken,  die  sich  mitunter  auch  über 
eine  ganze  Extremität  hinziehen  und  sich  bald  an  ein  bestimmtes 
Nervengebiet  halten,  bald  mehr  vager  Natur  sind,  eröffnen  meist 
die  Scene.  Es  stellen  sich  dabei  Remissionen  und  Exacerbationen 
ein,  letztere  meist  zur  Zeit  von  windiger,  feuchter  und  kalter 
Witterung,  so  dass  sich  manche  Kranken  zu  Wetterpropheten  auf- 
schwingen, freilich  häufig  genug  mit  dem  Erfolge  vieler  prophe- 
tischen Aussprüche,  die  ebenso  oft  zutreffen  als  falsch  sind. 
Manche  Kranken  geben  auch  Paraesthesien  an:  Kältegefühl, 
Formicationen  u.  Aehnl.  m.  Allmälig  werden  die  Gelenke  steif, 
ermüden  leicht  bei  Bewegung  und  zeigen  Auftreibungen  fester 
knöcherner  Art,  welche  Neigung  verrathen,  mehr  und  mehr  an 
Umfang  zuzunehmen.  Die  Haut  über  ihnen  ist  meist  verdünnt, 
sonst  unverändert,  seltener  leicht  geröthet  und  entzündet.  Je  länger 
der  Zustand  andauert  und  je  mehr  die  Auftreibung  der  Gelenk- 
enden zunimmt,  je  weniger  beweglich  werden  die  Gelenke.  Oft  ver- 
nimmt man  oder  fühlt  man  bei  Bewegungsversuchen  mehr  oder 
minder  hartes  Reiben  und  Knirschen.  Häufig  bilden  sich  sehr 
schnell  an  den  inserirenden  Muskeln  hochgradige  Abmagerung 
und  Contracturen  aus,  die  im  Verein  mit  den  Erkrankungen  der 
Gelenkenden  bedeutende  Gelenkdeformitäten  hervorrufen. 

An  den  Händen  findet  man  am  häufigsten,  dass  der  zweite, 
dritte  und  vierte  Finger  flectirt  zugleich  aber  in  den  Metacarpo- 
Phalangealgelenken  ulnarwärts,  seltener  radialwärts  subluxirt 
sind,  so  dass  die  Finger  dachziegelformig  über  einander  liegen 
(vgl.  Fig.  15).  Kleinfinger  und  Daumen  bleiben  meist  intact  und 
namentlich  trägt  der  Daumen  dazu  bei,  die  Gebrauchsfähigkeit  der 
Hand  einigermaassen  zu  erhalten.  Charcot  hat  noch  andere  Stel- 
lungen der  Hand  und  Finger  als  besondere  Typen  beschrieben  und 
abgebildet. 

An  den  Füssen  ist  meist  umgekehrt  wie  an  den  Händen  die 
grosse  Zehe  besonders  stark  ergriffen; 
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An  der  Wirbelsäule  kann  es  zn  Difformitäten ,  Schwer- 
beweglichkeit nnd  Erscheinungen  von  Rückenmarks-  und  Nerven- 
compression  durch  Verengerung  von  natürlichen  Oeffnungen  und 
Canälen  kommen. 

Ist  das  Leiden  sehr  verbreitet,  so  werden  die  Kranken  voll- 
kommen hilflos,  müssen  angekleidet,  ernährt  und  von  fremder  Hand 
gebettet  werden.  Dabei  kann  sich  das  Leben  20  und  30  Jahre  lang 
erhalten.  Die  inneren  Organe  sind  meist  unverändert,  nur  Hüter 
•giebt  Erkrankung  des  Endocards  an,  jedoch  fällt  mitunter  früh- 
zeitige Arteriosclerose  auf.  Draschmann  will  im  Harne  Verminde- 
rung der  Phosphorsäuremenge  gefunden  haben,  was  aber  Stokvis 
aus  der  Unthätigkeit  vieler  Muskeln  erklärt.  Der  Tod  tritt  meist 
durch  intercurrente  Zufälligkeiten  ein. 

Fig.  15. 


Steiiung  der  Finger  bei  deformirender  Gelenkentzündung. 

ZII.  Anatomische  Veränderungen.  An  den  erkrankten  Q-elenken 
fällt  zunächst  die  Verdickung  der  Gelenkkapsel  auf.  Auf  ihrer 
Innenfläche  hat  sich  eine  starke  Wucherung  der  Zotten  ausgebildet, 
besonders  hochgradig  an  der  Umschlagsstelle  auf  die  Gelenkknorpel. 
Zuweilen  dringen  lange  fadenförmige  Verlängerungen  in  den  Gelenk- 
raum hinein.  ,  Mitunter  befinden  sich  einzelne  Zotten  im  Zustande 
von  Verknöcherung.  Es  kann  zur  Loslösung  und  damit  zur  Bildung 
von  freien  Gelenkkörpern  gekommen  sein.  Auch  finden  sich  mit- 
unter in  der  Gelenkkapsel  selbst  verknöcherte  Partien ,  ja  1  zu- 
weilen stellt  die  Synovialmembran  eine  Art  von  Knochenschale  dar 
(v.  Volkmann). 

Die  Innenfläche  der  Gelenkhöhle  zeichnet  sich  meist 
durch  ;starke  Trockenheit  aus,  woher  auch  der  Name  Arthritis  sicca. 
Zuweilen  ist  die  Gelenkflüssigkeit  leicht  haemorrhagisch 
gefärbt  und  enthält  mitunter  Elnochenpartikelchen ,  die  aus  einer 
Abschleifung  der  Gelenkenden  hervorgegangen  sind.  Hoppe-Seyler 
fand  bei  chemischer  Untersuchung  der  Gelenkflüssigkeit  starken 
Mucingehalt. 

l5ie  Gelenkenden  erscheinen  seitlich  verdickt  und  gewisser- 
maassen  pilzförmig  gewuchert.  Ihre  Oberfläche  ist  meist  glatt,  elfen- 
beinglänzend, wie  abgeschlifffen  und  vielfach  frei  von  Eaiorpelüberzug.T 
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Dieses  Abschleifen  kann  zu  bedeatendem  Untergänge  von  Knocben- 
sabstanz  geführt  haben,  beispielsweise  beobachtet  man  zuweilen 
am  Oberschenkel,  dass  der  Hals  allmälig  mehr  oder  minder  voll- 
kommen aufgerieben  worden  ist.  Begreiflicherweise  ändern  sich 
dabei  die  Gelenkflächen  und  daher  kein  Wunder,  wenn  die  Gelenk- 
beweglichkeit leidet.  Zuweilen  haben  sich  neben  den  alten  neue 
Gelenkflächen  ausgebildet,  sogenanntes  Wandern  der  Gelenke. 

Die  an    das  Gelenk  sich  ansetzenden  Sehnen  erscheinen  oft 
verdickt ,    mitunter   auch  stellenweise  verknöchert ,    seltener  finden  . 
Zerfaserung  und  Verdünnung  statt.  An  den  zugehörigen  Muskeln 
werden    atrophische  Veränderungen,    fettige  Entartung   und  binde- 

fewebige  Schwielen  beobachtet,  die  man  zuweilen  auch  während  des 
lebens  herausfühlen  kann. 

DiemikroBkopiflchenVerändernngen  in  den  Gelenken  bedürfen  theil- 
Kreise  noch  eingehenderen  Stadinms.  Anch  über  ihre  Anffassnng  ist  man  nicht  einig. 
Weichselbaum  beispielsweise  sieht  in  ihnen  nichts  Anderes  als  besonders  hoch- 
gradige nnd  in  manchen  Fällen  frühseitig  entwickelte  senile  Veränderungen,  während 
andere  den  primär  entiündlichen  Charakter  heryorheben.  Fast  scheint  es,  dass  man 
aetiologisch  nnd  anatomisch  verschiedene  Formen  von  deformirender  Gelenkentzündung 
zu  unterscheiden  hat.  Im  Wesentlichen  dreht  es  sich  um  eine  starke  Wncherung 
der  Knorpeizellen  des  Gelenkknorpels,  namentlich  am  Gelenkknorpelrande,  um  Verknö- 
cherung  der  tiefsten  und  ältesten  Schichten  und  mechanischen  Schwund  der  mittleren 
Partien ,  daneben  allmälige  Auffaserung  des  Gelenkknorpels  und  Sclerosirung  der  unter- 
liegenden Enochensubstanz ,  dagegen  fortschreitende  Wucherung  und  Yerknöcherung 
in  den  seitlichen  Abschnitten  des  Gelenkknorpels. 

17.  Diagnosis.  Die  Erkennung  des  Leidens  ist  leicht.  Von  Gicht 
unterscheidet  man  es  durch  das  Befallen  wer  den  namentlich  des  G-ross- 
zehengelenkes  bei  Gicht  und  das  Vorkommen  von  typischen  gichtischen 
Attaquen,  sowie  arthritischen  Ablagerungen  im  Ohrknorpel  und  an 
anderen  Körperstellen.  Schwieriger  schon  kann  in  manchen  Fällen 
eine  Unterscheidung  von  gewissen  Formen  del*  Arthritis  tuber- 
culosa  sein,  doch  fehlen  hier  Difformitäten  der  Gelenke.  Bei 
chronischem  Gelenkrheumatismus  wiegen  örtliche  Ent- 
zündungserscheinungen vor. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  gestaltet  sich  in  Bezug  auf 
Lebensgefahr  gut,  rücksichtlich  der  Heilung  nicht  besonders  günstig, 
denn  es  gelingt  nur  schwer  einen  dauernden  Erfolg  zu  erzielen. 

VI.  Therapie.  Unter  inneren  Mitteln  verdient  der  längere  Ge- 
brauch von  Jodkalium  am  meisten  Vertrauen,  empfohlen  sind 
noch  Arsenik  und  Leberthran.  Ausserdem  bepinsele  man  die 
Gelenke  mit  Jodtinctur.  Im  Sommer  wiederholte  Badecuren  in 
Sool-,  Schwefel-,  Jod-,  Schlammbädern  oder  indiffe- 
renten Thermen,  z.  ß.  in  Oeynhausen,  Nauheim,  Wiesbaden,  Tölz, 
Aachen,  Baden,  Elisen,  Bagaz,  Pfäffers,  Wildbad  etc. 

Mit  Erfolg  hat  man  von  der  Massage  Anwendung  gemacht, 
auch  hat  man  von  der  Elektricität  gute  Wirkung  gesehen. 

Bevorzugt  wird  der  galvanische  Strom:  SympathicasgalvaDisation,  Böcken- 
xnarksstrom,  NerveDplexasstrom  oder  locale  Anwendang  auf  die  Gelenke,  je  nach  den 
vermeintlichen  Ursachen.  Lange  Fortsetzung  der  Cur. 
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CAPITELX. 

Infectionskrankheiten. 


A.  Infectionskrankheiten  mit  typischer 
Localisation. 

Abschnitt  I. 

Acute  infectiöse  Exantheme. 

1.  Masern.  MorbiUi. 

L  Aetiologie.  Masern  stellen  eine  exquisit  contagiöse  Krank- 
heit dar.  Obschon  es  selbstverständlich  ist ,  dass  sie  sich  ursprüng- 
lich autochthon  bildeten ,  so  darf  man  eben  so  sicher  annehmen, 
dass  sie  jetzt  nie  anders  als  auf  dem  Wege  vorausgegangener 
Ansteckung  entstehen.  Freilich  ist  es  nicht  immer  leicht,  den  Weg 
der  letzteren  sicher  aufzudecken,  am  klarsten  pflegen  sich  die  Ver- 
hältnisse zu  gestalten,  je  enger  der  Kreis  der  Beobachtung  ist. 

Absichtliche  Uebertragungs-  und  Impfungsversuche 
auf  Gesunde  haben  ergeben ,  dass  der  Ansteckungsstoff  in  Blut, 
Thränenflüssigkeit,  Nasensecret,  Auswurf  und  in  dem  flüssigen 
Inhalte  etwaiger  Bläschenbildungen  auf  der  Haut  enthalten  ist. 
Uebertragungsversuche  mit  Hautschuppen  nach  Abblassen  des  Exan- 
themes  schlugen  meist  fehl,  so  dass  die  Mehrzahl  der  Autoren  den 
Masern  eine  Ansteckungsfähigkeit  zur  Zeit  der  Desquamations- 
periode  abspricht. 

Begreiflicherweise  geben  Impfversuche  nicht  den  Modus  wieder, 
nach  welchem  für  gewöhnlich  die  Ansteckung  erfolgt.  Um  diesen 
zu  begreifen,  muss  man  wissen,  dass  der  Ansteckungsstoff  die 
Fähigkeit  besitzt,  den  Körper  des  Erkrankten  zu  verlassen,  sich  in 
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der  nächsten  Umgebung  zu  verbreiten  und  damit  denjenigen  der 
Gefahr  der  Ansteckung  auszusetzen,  welcher  sich  dem  inficirten 
Dunstkreise  nähert.  Man  muss  das  daraus  erschliessen,  weil  bereits 
Aufenthalt  in  dem  Krankenzimmer  ohne  wirkliche  Berührung  des 
Kranken  und  etwaiger  von  ihm  benutzten  Gegenstände  ausreicht, 
bei  Gesunden  Masern  hervorzurufen.  Um  diese  Erscheinung  zu  er- 
klären, drängt  sich  naturgemäss  die  Anschauung  auf,  dass  der  An- 
steckungsstoff den  Organismus  durch  Haut-  und  Lungenausdünstung 
verlässt,  vielleicht  theilweise  ständig  ausströmt,  womit  einer  über- 
reichen Ansammlung  im  Körper  vorgebeugt  wird. 

Aber  das  Masemgift  kann  auch  durch  Mittelspersonen 
und  leblose  Gegenstände  weitab  auf  Gesunde  übertragen 
werden,  offenbar,  weil  es  im  Stande  ist,  sich  aus  der  Luft  nieder- 
zuschlagen und  den  Ueberträgern  anzuhaften.  Es  kann  daher  ge- 
schehen, dass  Aerzte  von  kranken  Familien  in  gesunde  durch  ihren 
Besuch  Masern  hineintragen.  Diese  Art  von  Ansteckung  wird 
um  so  mehr  zu  erwarten  sein,  je  länger  sich  Mittelspersonen  und 
leblose  Gegenstände  in  der  Umgebung  von  Kranken  befanden  und 
je  kürzere  Zeit  darauf  und  je  inniger  sie  mit  Gesunden  in  Be- 
rührung kamen. 

Ganz  besonders  wichtig  zu  wissen  ist,  dass  die  Ansteckungs- 
fähigkeit der  Masern  nicht  etwa  nur  zur  Zeit  des  Exanthemes  be- 
steht, sondern  bereits  im  Incubationsstadium  und  wohl  auch  während 
der  Prodrome  vorhanden  ist.  Praktisch  ergiebt  sieh  daraus  die 
Regel,  dass  man  zur  Zeit  von  Masernepidemien  bereits  solche  Per- 
sonen isoliren  und  von  Gesunden  absperren  muss,  die  scheinbar  nur 
an  einfachem  Schnupfen,  Husten  und  Augenbindehautkatarrh  leiden, 
wenn  man  eben  der  Ausbreitung  der  Krankheit  wirksam  entgegen- 
arbeiten will.  Zugleich  erhellt,  wie  schwierig  es  häufig  ist,  die 
Ansteckungswege  mit  Sicherheit  zu  verfolgen,  weil  die  Meisten 
den  Umgang  mit  Schnupfen-  und  Hustenkranken  kaum  beachten. 

üeber  die  chemische  oder  morphologische  Natur  des  Maserngiftes  ist 
nichts  Sicheres  bekannt.  Die  neueren  Anschauungen  über  die  Entstehung  von 
Infectionskrankheiten  drängen  dazu,  auch  für  Masern  bestimmte  niedere  Organismen 
(Spaltpilze,  Schizomyceten)  anzunehmen ,  aber  zweifellos  gefunden  ist  der  „Masern 
pilz**  trotz  der  Angaben  von  Hallur  und  Salisbury  noch  nicht.  Auch  KUbs  kam  bei 
seinen  bacteriologiscben  Untersuchungen  zu  keinem  abschliessenden  Resultate.  Neuer- 
dings behaupten  Babes  <St*  Comil^  Braidwoord^  Murray  6*  Vacher  und  Lebel  Masern- 
pilze  in  der  Exspirationslnft,  im  Blute,  in  der  Thränenflüssigkeit,  im  Nasensecrete 
und  in  einigen  inneren  Organen  gefanden  zu  haben. 

Eine  Disposition  zu  Masernerkrankung  besteht  bei 
den  meisten  Menschen.  Die  Mehrzahl  setzt  sich  der  Gelegenheit  zur 
Ansteckung  in  der  Kindheit  aus,  woher  die  Erfahrung,  dass  meist 
Masern  während  der  Kinderjahre  überstanden  werden  und  als  Kinder- 
krankheit gelten.  An  Orten,  die  vom  Weltverkehre  abgeschlossen, 
von  Masern  lange  Zeit  frei  gewesen  waren  und  dann  zufällig  durch 
masernkranke  Seeleute  inficirt  wurden ,  hat  man  beobachtet ,  dass 
ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  Alles  durchmasert  wurde.  Nur  dem 
Säuglingsalter  binnen  der  ersten  sechs  Lebensmonate  schreibt  man 
eine  geringere  Disposition  zu,  obschon  Fälle  bekannt  sind,  in  denen 
Kinder  wenige  Tage  nach  der  Geburt  erkrankten  oder  bereits  mit 
Masern ausschlag    auf  die  Welt  kamen.     Jal    man  behauptet  sogar, 
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dass  Kinder  im  Matterleibe  Masern  durchmachen  können,  nachdem 
die  Mutter  zuvor  erkrankte,  so  dass  sie  späterhin  bei  Gelegenheit 
zur  Ansteckung  frei  bleiben.  Das  Geschlecht  hat  auf  die  Neigung 
zur  Ansteckung  keinen  Einfluss. 

Durch  andere  bestehende  Krankheiten  wird  die  Ansteckungs- 
gefahr nicht  unterdrückt,  höchstens  wird  der  Ausbruch  von  Masern 
etwas  verzögert.  Ebensowenig  gewähren  Schwangerschaft  und 
Wochenbett  Immunität.  Mitunter  hat  man  Gelegenheit,  neben  Masern 
noch  eine  andere  Infectionskrankheit  zu  gleicher  Zeit  an  einem 
Individuum  zu  sehen.  Als  Combinationen  sind  bekannt:  Masern  mit 
Abdominaltyphus,  Variola,  Scharlach,  Erysipel,  Röthein,  Varicellen, 
Pemphigus  und  Mumps.  Gar  nicht  selten  kommt  eine  Verbindung 
von  Masern  und  Keuchhusten  vor. 

Mit  den  meisten  Infectionskrankheiten  theilen  Masern  die  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  Individuen,  welche  einmal  während  ihres  Lebens 
durchseucht  sind,  gegen  spätere  Ansteckung  Immunität  erworben 
haben.  Beobachtungen  von  zwei-  oder  gar  dreimaliger  Erkrankung 
sind  selten.  Nicht  mit  Unrecht  behaupten  Praktiker,  dass  sich 
manche  Masernepidemien  dadurch  auszeichnen,  dass  wiederholtes 
Erkranken  relativ  häufig  eintritt.  In  manchen  Fällen  liegen  zwischen 
der  ersten  und  zweiten  Erkrankung  viele  Monate  oder  Jahre  da- 
zwischen, in  anderen  soll  es  sich  nur  um  wenige  Wochen  gehandelt 
haben.  In  Fällen,  in  welchen  sich  wenige  Tage  nach  Abblassen  des 
EiXanthems  von  Neuem  ein  unzweifelhafter  Hautausschlag  ausbildet, 
handelt  es  sich  wohl  weniger  um  eine  erneute  Ansteckung  und  noch- 
malige selbstständige  Erkrankung,  als  vielmehr  um  ein  Recidiv  (sehr 
seltene  Vorkommnisse).  Hervorheben  wollen  wir  noch,  dass  nicht  alle 
einschlägigen  Beobachtungen  einwurfsfrei  und  dass  Verwechslungen 
mit  Röthein  oder  Roseola  untergelaufen  sind.  Bei  manchen  Personen 
scheint  eine  vorübergehende  Immunität  zu  bestehen;  sie  bleiben  dieses 
Mal  trotz  Gelegenheit  zur  Ansteckung  frei,  um  bei  einer  nächsten 
Epidemie  zu  erkranken.  Die  Gründe  dafür  sind  unbekannt. 

Masern  treten  bald  sporadisch,  häufiger  als  Masernepidemien 
auf.  Letztere  sind  an  keine  Zeit  und  an  keinen  Ort  gebunden,  und 
können  sich  überall  da  entwickeln,  wohin  das  Maserngift  Eingang 
gefunden  hat.  In  grossen  Städten  kommen  sporadische  Fälle  fast 
immer  vor.  Zeitweise  gehen  von  ihnen  Epidemien  aus  oder  es  giebt 
ein  aus  einem  erkrankten  Orte  Zugereister  an  einer  bisher  ver- 
schont gewesenen  Stätte  zum  Ausbruche  einer  Epidemie  Ver- 
anlassung. Die  Epidemien  pflegen  nicht  selten  innerhalb  bestimmter 
Intervalle  aufzutreten,  deren  Zeitraum  zwischen  2 — 4 — 6  Jahre 
für  einzelne  grössere  Städte  schwankt.  Es  hat  demnach  den  An- 
schein, als  ob  sich  das  „Masernmaterial''  erst  aufsammeln  muss, 
bevor  Masern  eine  grössere  Ausdehnung  gewinnen.  Die  günstigste 
Gelegenheit  zur  Ansteckung  bieten  Schulen  und  öffentliche  Spiel- 
plätze, namentlich  da  viele  bereits  Kranke  während  der  Incu- 
bation  und  Prodrome  noch  den  Verkehr  mit  Gesunden  unterhalten. 
Geringer  ist  die  Ansteckungsgefahr  im  Freien  als  in  geschlossenen 
Räumen. 

Auf  das  Erscheinen  von  Masernepidemien  ist  die  Jahreszeit 
nicht  ohne  Einfluss;    im  Winter   und  Frühjahre   kommen   häufiger 
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Masemepidemien  vor  als  zu  anderer  Jahreszeit.  Auch  hängt  in 
mancher  Beziehung  der  Charakter  der  Epidemie  von  der  Jahreszeit 
ab.  Zur  Zeit  des  Winters  und  Frühjahres  kommen  häufig  Respi- 
rationskrankheiten als  Complication  hinzu,  während  sich  in  Sommer- 
epidemien nicht  selten  hartnäckiger  Durchfall  zeigt. 

Die  Dauer  einer  Epidemie  schwankt,  meist  beträgt  sie 
4 — 6  Monate.  In  der  Regel  erreicht  sie  schnell  den  Höhepunkt,  den 
sie  aber  auch  ebenso  rasch  wieder  überschreitet.  Im  Allgemeinen 
verlaufen  die  Fälle  auf  der  Höhe  der  Epidemie  ernster  als  am 
Beginne  oder  beim  Ausgange. 

Zeitweise  nehmen  Masern  eine  pan demische  Verbreitung 
an,  d.  h.  sie  beschränken  sich  nicht  auf  einzelne  nahe  gelegene 
Ortschaften,  sondern  dehnen  sich  über  weite  Landflächen  aus.  Aus 
neuester  Zeit  liegt  ein  Bericht  von  v.  Guttcet  vor,  ncbch  welchem  im 
Frühjahre  1866  ganz  Russland  von  Masern  durchseucht  wurde. 

üeber  die  eigentliche  Heimat  der  Masern  ist  nichts  bekannt.  Die  erste 
sichere  Beschreibung  findet  sich  bei  Rhases  (Otes  Jahrhundert  n.  Chr.).  Yielfiach 
verwechselt  wurden  Masern  mit  Scharlach  nnd  namentlich  mit  Pocken.  Sydmham 
sachte  ihnen  zuerst  Ausgang  des  17ten  Jahrhonderts  eine  selbstständige  Stellung 
EU  geben. 

n.  Symptome  nnd  anatomische  Verindernngen.  Der  Verlauf 
der  Masern  lässt  sich  in  mehrere  Stadien  eintheilen.  Ist  das  Masem- 
gift  auf  einen  gesunden  Organismus  übertragen  worden,  so  folgen 
keineswegs  krankhafte  Erscheinungen  unmittelbar  der  Ansteckung 
auf  dem  Fusse.  Im  Gegentheil !  es  geht  eine  gewisse  Zeit  hin,  bis 
sich  das  Maserngift  so  gemehrt  und  im  Organismus  angehäuft  hat, 
dass  sich  die  ersten  Vergiftungserscheinungen  bemerkbar  machen. 
Die  bereits  Inficirten  fühlen  sich  in  diesem  sogenannten  Incubations- 
stadium  häufig  dauernd  vollkommen  wohl.  Das  Incubationsstadium 
beträgt  in  typischen  Fällen  10  Tage. 

Dass  Abweichnogen  Ton  dem  angegebenen  Zeiträume  darüber  hinaus  nnd  auch 
darunter  vorkommen,  kann  nicht  befremden.  Wird  derselbe  doch  unter  Anderem  davon 
abhängen,  in  welcher  Menge  und  in  welcher  Lebensenergie  das  Maserngift  übeitragen 
wurde  und  welche  Resistenzfähigkeit  das  inflcirte  Individuum  besitzt.  Aber  trotz 
Alledem  ist  die  Dauer  des  Incubationsstadiums  ziemlich  constant.  Bei  Impfversuchen 
sah  man  sie  nicht  selten  verkürzt. 

Dem  Stadium  der  Incubation  folgt  dasjenige  der  Prodrome, 
welches  durchschnittlich  drei  Tage  währt.  Es  kennzeichnet  sich 
durch  lebhafte  Erkrankung  der  Schleimhäute  von  Nase,  Conjunctiva, 
Mund  und  Rachen,  Kehlkopf,  Trachea  und  Bronchien.  Mehrfach  ist 
in  neuerer  Zeit  hervorgehoben  worden,  dass  die  Schleimhautentzündun- 
gen dem  bald  darauf  auftretenden  Masernausschlage  auf  der  äusseren 
Haut  gleich  zu  setzen  sind  und  es  erklärt  sich  daraus  der  nament- 
lich von  Rehn  ausgegangene  Vorschlag,  das  Prodromalstadium  in  das 
Stadium  des  Schleimhautexanthemes  (Enanthem)  umzutaufen. 

Als  dritter  Abschnitt  stellt  sich  das  Eruptionsstadium  ein, 
charakterisirt  durch  das  Auftreten  von  Masemflecken  auf  der  äusseren 
Haut.  Es  beginnt  in  typischen  Fällen  am  vierzehnten  Tage  nach 
stattgehabter  Infection  und  hält  drei  bis  vier  Tage  an. 

Ihm  folgt  als  letztes  Stadium  dasjenige  der  Hautabschuppuna;, 
welches  durc&chnittiich  sieben  Tage  währt,  so  dass  mit  dem  Ende 
der  vierten  Woche  Genesung  eintritt. 
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Es  erwächst  zunächst  die  Aufgabe,  die  klinischen  Erscheinnnffen 
dieser  verschiedenen  Stadien  genauer  zn  schildern,  wobei  wir  zunächst 
typische  und  nncomplicirte  Masern  voraussetzen. 

Das  Incubationsstadium  der  Masern  verläuft  nicht  selten 
bei  fast  ungestörter  Gesundheit.  Regelmässig  gut  das  für  die  erste 
Hälfte  desselben.  Li  der  zweiten  dagegen  treten  häufig  krankhafte 
Störungen  auf.  Es  stellen  sich  mitunter  leichte  und  vorübergehende 
Temperatursteigerungen  unter  dem  Bude  einer  Ephemera  ein.  Die 
Eünder  werden  launenhaft,  mürrisch  und  weinerlich,  sind  appetitlos, 
stogsen  mitunter  viel  auf,  riechen  übel  aus  dem  Munde  und  haben 
belegte  Zunge  und  unruhigen  Schlaf  oder  sind  ungewöhnlich  schlaf- 
süchtig. Je  mehr  sich  das  Incubationsstadium  demjenigen  der  Prodrome 
nähert,  um  so  mehr  machen  sich  Entzündungen  an  den  Schleimhäuten 
bemerkbar,  die  freilich  im  Prodromalstadium  noch  viel  stärker  wer- 
den: geröthete  Augenlider,  Lichtscheu,  vermehrte  Thränensecretion, 
Schnupfen,  Husten,  Heiserkeit,  Halsschmerz  u.  Aehnl.  m. 

Der  Beginn  des  Prodromalstadiums  setzt  häufig  mit 
einem  einmaligen  Schüttelfrost  oder  mit  wiederholtem  Frösteln  ein. 
Es  schliesst  sich  daran  Fieber,  dessen  Höhe  am  ersten  Abende 
mitunter  gegen  40®  C.  beträgt.  An  den  beiden  nächsten  Tagen  frei- 
lich kann  die  Körpertemperatur  bereits  wieder  normal  sein,  oder 
sie  hält  sich  am  Morgen  auf  normaler  Höhe  und  wird  nur  am  Abende 
leicht  febril.  Selten  dauern  auch  am  Morgen  febrile  Temperaturen 
fort.  Es  erklärt  sich  daraus,  dass  sich  viele  Patienten  eigentlich 
nur  am  ersten  Tage  des  Prodromalstadiums  wirklich  krank  fühlen, 
und  dass  sie  in  den  nächsten  Tagen  wieder  genesen  zu  sein  meinen. 
Freilich  kann  von  einer  vollkommenen  Genesung  nimmermehr  die 
Rede  sein. 

Die  Schleimhautentzündungen,  die  häufig  schon  am  Ausgange 
der  Incubationsperiode  bestanden,  dauern  nicht  nur  fort,  sondern 
steigern  sich.  Die  Injection  der  Conjunctiva  nimmt  überhand  und 
zieht  sich  auch  auf  die  Conjunctiva  bulbi  hin.  Mitunter  bildet 
sich  subconjunctivales  Oedem ,  Chemosis ,  so  dass  die  Conjunctiva 
von  dem  Bulbus  abgehoben  erscheint.  Die  Thränenkarunkel  ist  stark 
geröthet  und  geschwellt,  woher  die  Thränenflüssigkeit  nicht  frei 
in  den  Thränennasenkanal  zu  gelangen  vermag  und  zum  Theil 
über  den  Conjunctivalrand  hinüberfliesst.  Steigerung  der  Thränen- 
secretion befördert  diesen  Vorgang.  Die  Kranken  sind  lichtscheu, 
klagen  über  Jucken,  Brennen  und  Fremdkörpergefühl  in  den 
Augen,  reiben  sich  viel  die  Lider  und  leiden  häufig  an  Lidkrampf. 
Katarrh  der  Nasenschleimhaut  verräth  sich  durch  Undurchgängigkeit 
der  Nase  und  das  Gefühl  von  Brennen,  Prickeln  und  Trocken- 
heit, bald  kommt  gesteigerte  Secretion  hinzu.  Es  stellt  sich  öfters 
Niesen  ein,  das  unter  Umständen  in  Nieskrampf  ausartet.  Pflanzt 
sich  die  Entzündung  nach  Oben  in  die  Stimhönlen  fort,  so  klagen 
die  Patienten  über  Schmerz  und  Druck  in  der  Stirngegend.  Katarrh 
der  Rachenschleimhaut  bedingt  die  Empfindung  von  Trockenheit 
und  Schlingbeschwerden.  Auch  werden  mitunter  in  Folge  von 
Entzündung  der  Mundschleimhaut  Klagen  über  abnormes  Hitze- 
gefühl und  über  Brennen  und  Trockenheit  in  der  Mundhöhle  laut. 
Husten,   Heiserkeit,   Brennen    in    der  Kehlkopfgegend   und  Kitzel- 

Digitized  by  VjOOQIC 


—   168   — 


Flg.  16. 


ffefühl  nnter  dem  Brustbeine  weisen  auf  Entzündungsvorgänge  auf 
der  Schleimbaut  der  Luftwege  bin.  Aucb  kann  der  Husten  krampf- 
artig, fast  wie  bei  Keuebhusten  auftreten,  oder  er  wird  beiser, 
bellend  und  nimmt  den  Ton  des  gefürebteten  Croupbustens  an. 

Die  objeetiven  Veränderungen  auf  den  entzündeten  Scbleim- 
bauten  sind  nicbt  immer  die  gleichen.  Zweifellos  bekommt  man  es 
in  den  meisten  Fällen  mit  einer  diffusen  Rötbung  der  Scbleimbäute 
zu  tbun.  Oft  nehmen  an  manchen  Stellen,  z.  B.  am  Gaumen  die 
Scbleimhautfollikel  an  der  entzündlichen  Schwellung  der  Schleim- 
baut lebhaften  Tbeil,  so  dass  sie  als  kleine  Höckerchen  sichtbar 
sind.  Mitunter  macht  sich  ungewöhnliche  Gefässinjection  bemerkbar, 
ja !  es  ist  zuweilen  hier  und  dort  zu  submucösen,  an  sich  bedeutungs- 
losen Blutungen  gekommen.  In  anderen  Fällen  tritt  die  Köthung 
in  Gestalt  von  Flecken  auf,  gleichend  den  Masemflecken  auf  der 
Haut.  Selbstverständlich  können  derartige  Flecken  durch  Confluens 
zu  einer  diffusen  Rötbung  führen,  es  gilt  das  sogar  als  Regel. 
Auf  Mund-,  Rachen-,  Nasen-  und  Conjunctivalschleimhaut  sind 
derartige  Veränderungen  unmittelbar  sichtbar,  auf  der  Keblkopf- 
scbleimhaut  bat  sie  zum  ersten 
Male  Gerhardt  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel erkannt. 

Vereinzelte  Sectionsbefunde 
scheinen  darauf  hinzuweisen,  dass 
aucb  noch  andere  Schleimhäute  von 
Entzündung  und  namentlich  von 
fleckförmig  auftretender  betroffen 
werden,  denn  man  hat  fleckförmige 
Hyperaemie  auf  den  Schleimhäuten 
von  Bronchien,  Magen,  Darm  und 
Genitalien  beobachtet.  Selbst  auf 
den  Pleuren  ist  dergleichen  be- 
schrieben worden.  Nicht  unmöglich, 
dass  damit  Appetitlosigkeit,  Er- 
brechen und  Durchfall  zusammenhängen,  die  sich  mitunter  zur  Zeit 
der  Prodrome  einstellen.  Aucb  hat  Weil  in  einem  Falle  Pleuritis 
beobachtet. 

Rückt  das  Stadium  der  Eruption  heran,  so  geht  die 
Körpertemperatur  plötzlich  wieder  in  die  Höhe,  bis  39®  und  darüber. 
In  der  Regel  nimmt  die  Temperatur  an  den  nächsten  beiden  Tagen 
noch  zu,  um  am  Ende  des  dritten  oder  vierten  Tages  plötzlich  und 
meist  während  der  Nacht  kritisch  zu  normalen  und  selbst  subnormalen 
Werthen  herabzufallen.  Von  da  an  bleiben  die  Kranken  gewöhnlich 
fieberfrei  oder  höchstens  kommt  es  anfangs  noch  zu  leichten  febrilen 
Schwankungen.  Der  Höhepunkt  des  Fiebers  fällt  gewöhnlich  mit  der 
grössten  Ausbildung  des  Masernexanthemes  (Stadium  floritionis  der 
älteren  Autoren)  zusammen  (vergl.  Fig.  16). 

Der  Ausbruch  des  Masemausschlages  auf  der  äusseren  Haut 
kommt  häufig  ziemlich  plötzlich  zu  Stande,  so  dass  erneute  Tem- 
peraturerhöhung und  plötzliches  Auftreten  des  Exanthemes  das 
Eruptionsstadium  von  den  Prodromen  scharf  trennen.  In  manchen 
Fällen  jedoch  ist  der  Uebergang  mehr  allmälig,    und  ist   es  bereits 


Trmprraturcurve  bei  uncomplicirten  Masern. 
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am  Ausgange  des  Prodromalstadiuins  zu  Schwellung  und  papulöser 
Erhebung  um  die  Drüsenmündungen  der  Haut  gekommen.  Am  frühsten 
pflegen  sich  die  Masernflecke  auf  der  Haut  des  Gesichtes  und  hier 
wieder  auf  Kinn,  Wangen  und  Stirn  einzustellen.  Sehr  bald  kommen 
auch  behaarter  Kopf  (namentlich  bei  kleinen  Kindern  mit  sparsamem 
Haupthaare  sichtbar) ,  Gegend  der  Warzenfortsätze  und  Nacken- 
Halsgegend  an  die  Rdhe.  Im  Verlaufe  von  12 — 36  Stunden  werden 
dann  auch  £umpf  und  Extremitäten  mit  Masemflecken  bedeckt.  Am 
reichlichsten  pflegen  sie  im  Gesichte,  auf  Brust  und  ßücken,  am 
spärlichsten  an  den  unteren  Extremitäten  zu  sein.  Auf  den  Extre- 
mitäten findet  ein  Unterschied  zwischen  Streck-  imd  Beugeseiten  in 
Bezng  auf  die  Zahl  der  Masemflecke  nicht  statt,  auch  kommen  sie  in  der 
Hohlhand  und  auf  der  Fusssohle  vor.  Mitunter  bleiben  einzelne  Körper- 
theile  von  Masemflecken  frei,  oder  Anfang  und  Ausbreitung  des 
Ausschlages  gehen  in  anderer  Weise  vor  sich,  ohne  dass  das  von 
Bedeutung  ist.  Bei  manchen  Patienten  stellt  sich  mit  dem  Auftreten 
des  Exanthemes  leichtes  Hautjucken  ein.  Die  älteren  Autoren 
geben  noch  eine  eigenthümliche  Hautausdünstang  an,  die  dem  Ge- 
rüche nach  frisch  gerupften  Gänsen  gleichen  soll. 

Das  Masernexanthem  stellt  rothe  Flecken  von  rundlicher, 
länglicher,  mitunter  halbmondförmiger  Gestalt  dar,  deren  Umfang 
zwischen  2 — 6  Millimetern  schwankt.  Bei  Druck  erblassen  die  Flecken 
ein  Beweis ,  dass  sie  durch  Hauthyperaemie  entstehen ,  in  späteren 
Stadien  bleibt  nach  Druck  ein  gelblicher  oder  blassbrauner  Fleck 
zurück,  was  damit  in  Zusammenhang  steht,  dass  sich  zur  anfäng- 
lichen Hyperaemie  Exsudation  und  selbst  Diapedesis  rother  Blut- 
körperchen hinzugesellen.  Die  Grenze  der  Flecken  ist  scharf  um- 
schrieben und  läuft  nicht  selten  unregelmässig  und  zacken-  oder 
strahlenförmig  aus.  Stets  sind  diese  Flecken  leicht  erhaben,  obschon 
man  ihnen  die  Bezeichnung  Morbüli  laeves  beigelegt  hat.  Oefter 
stellt  ungefähr  das  Centrum  der  besonders  lebhaft  ausgebildeten 
Flecken    prominente    Papeln    dar,      an    vielen   Stellen   mit  central 

gelegenem  Haare,  welche  einer  Schwellung  der  Talgfollikel  den 
rsprung  verdanken  und  mitunter  besser  beim  Hinüberfahren  mit 
dem  Finger  gefühlt  als  gesehen  werden,  Morbilli  papulosi.  Fast  inmier 
sind  die  beiden  aufgeführten  Formen  mit  einander  vergesellschaftet. 
Sind  lebhafte  Schweisse  vorausgegangen,  so  kann  auf  den  Flecken 
stellenweise  die  Epidermis  in  Gestalt  kleiner  Bläschen  abgehoben 
sein,  Moi:billi  vesiculosi  s.  miliares.  Auch  kommt  es  vor,  dass  die 
Entzündimg  am  Orte  der  Flecken  so  lebhaft  ist,  dass  kleine  Zer- 
reissungen  von  Hautgefässen  stattfinden,  so  dass  sich  mit  der 
Flecken bildunffHauthaemorrhagien  vergesellschaften,  Morbilli  haemor- 
rhagici  (lividi  s.  nigri).  Diese  Erscheinung  ist  ohne  sonderliche 
Bedeutung  und  beweist  nicht  etwa  unheilvolle  Zustände  der  mit 
Recht  gefürchteten  Blutdissolution.  Vielfach  geschieht  es,  dass 
Masemflecke  stellenweise  mit  einander  verschmelzen,  am  häufigsten 
im  Gesicht,  wobei  sich  Oedem  der  Gesichtshaut  und  Lider  einstellt, 
Morbilli  confluentes.  Niemals  aber  handelt  es  sich  wie  beim  Schar- 
lache um  eine  allseitige  Confluenz,  sondern  stets  wird  man  an  ein- 
zelnen Stellen  die  Grenzen  von  Flecken  und  ihr  Getrenntsein  durch 
gesunde  Haut  erkennen. 
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24—36  Stunden,  nachdem  sich  die  ersten  Flecken  im  G^ichte 
gezeigt  haben,  pflegt  das  Exanthem  über  den  ganzen  Körper  aus- 
gebreitet zu  sein  und  sich  12 — 24  Stunden  lang  in  seiner  höchsten 
Ausbildung  —  Blüthe,  Stadium  floritionis  —  zu  erhalten.  Mitunter 
sind  aber  die  Flecken  im  Gesichte  bereits  abgeblasst,  bis  die  Extre- 
mitäten erreicht  werden,  so  dass  eine  gleichmässig  ausgebildete 
Blütheperiode  vermisst  wird.  Dass  die  Blüthezeit  mit  der  höchsten 
Temperatursteigerung  zusammenzufallen  pflegt,  wurde  bereits  erwähnt. 
Mitunter  ti^eten  um  diese  Zeit  Schwellungen  an  den  peripheren 
Lymphdrüsen  und  leichte  Milzvergrösserung  ein.  Am  Herzen  zeigen 
sich  systolische  febrile  Geräusche.  Im  Blute  hat  man  Abnahme  der 
rothen  und  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  gefunden.  Die 
Zunge  ist  meist  weiss  belegt.  Der  Durst  entsprechend  dem  Fieber 
gesteigert.  Appetit  fehlt.  Der  Harn  besitzt  die  Eigenschaften  des 
Fieberhames :  er  enthält  mitunter  Eiweissspuren,  giebt  oft  sogenannte 
Acetonreaction  mit  verdünnter  Eisenchloridlösung  und  soll  zuweilen 
auch  Zucker  enthalten  (?). 

Die  Angaben  über  die  aDatomischen  Veränderungen  der 
Haut  lauten  verschieden.  Hebra  und  Mayr  nahmen  mehr  nach  Analogie 
Entzündung  und  Schwellung  der  Taigfollikel  der  Haut  an.  Simon^  welcher 
an  Lebenden  Masemflecke  excidirte  und  mikroskopisch  untersuchte,  fand  die 
Hautdrüsen  intact.  Auch  Epidermis  und  Cutis  waren  unversehrt,  letztere 
wahrscheinlich  durch  flüssiges  Exsudat  papulös  geschwellt.  Zwischen  den 
Cntisfasern  fanden  sich  noch  feinste  Molecttle,  welche  sich  in  Essigsäure 
nicht  lösten.  Neumann  beschreibt  neuerdings :  Erweiterung  der  Cutisgefässe, 
Emigration  farbloser  Blutkörperchen,  Ansammlung  derselben  auf  der  Aussen- 
fläche  der  Blutgefässe,  der  Talg-  und  Haarfollikel,  auch  zwischen  den 
Muskelzellen  des  Arector  pili,  Erweiterung  der  Haarfollikel  an  der  Ansatz- 
stelle des  Arector. 

Ist  das  Blüthestadium  erreicht,  so  tritt  ziemlich  schnell  eine  Ab- 
blassung der  Flecken  ein.  Die  Abblassung  erfolgt  zuerst  an  denjenigen 
Stellen,  die  am  frühsten  Exanthem  zeigten.  Zuweilen  kommen  mehr- 
fache leichte  Schwankungen  in  der  Farbenintensität  der  Flecken  vor, 
namentlich  stärkere  Rötnung  bei  veimehrter  Körpertemperatur.  Die 
erblassten  Flecken  lassen  oft  noch  bis  in  die  zweite  Woche  gelbliche 
und  hellbräunliche  Pigmentflecke  zurück. 

Das  Stadium  der  Abschuppung  verläuft  fieberfrei,  und 
man  hat  oft  grosse  Mühe,  die  Kranken  im  Zimmer,  geschweige  gar 
im  Bette  zu  halten.  Die  Abschuppung  erfolgt  stets  am  •  frühesten 
und  deutlichsten  im  Gesichte,  immer  aber  nur  in  G-estalt  feinster 
Schüppchen,  kleienförmig.  Auf  bedeckten  und  schwitzenden  Körper- 
stellen, ebenso  bei  Anwendung  von  Bädern  ist  sie  meist  nur  leicht 
angedeutet.  Häufig  wird  sie  von  Hautjucken  begleitet.  Mit  dem  Ende 
der  vierten  Woche  können  die  Kranken  als  genesen  gelten,  zumal 
sich  auch  schnell  die  Entztindungserscheinungen  auf  den  Schleim- 
häuten verlieren. 

Wir  haben  uns  bei  der  vorausgehenden  Schilderung  nur  an  typische 
und  gutartige  Masemfälle  gehalten.  Nicht  selten  treten  Anomalien 
auf,  die  oft  ohne  besondere  Bedeutung  sind.  Mit  die  häufigste  Ab- 
weichung besteht  in  einer  veränderten  Dauer  der  einzelnen 
Masernstadien.   Bald  sind  die  einzelnen  Perioden  der  Krankheit 
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länger,  bald  kürzer  und  die  Zeit  der  Eruption  mitunter  so  flüchtig, 
dass  man  aufinerksam  sein  muss,  um  die  E^rankheit  überhaupt  als 
Masern  zu  erkennen.  Auch  kommt  es  vor,  dass  das  Exanthem 
unregelmässig  vertheilt  und  in  Nachschüben  auftritt. 
Vielfache  Schwankungen  werden  in  Form,  Farbe,  Reichlichkeit  und 
Vertheilung  der  Masemflecke  beobachtet.  Von  manchen  Autoren  sind 
Morbilli  sine  morbillis  s.  sine  exanthemate  beschrieben 
worden.  Es  handelt  sich  dabei  um  Kranke,  welche  sich  der  An- 
steckungsgefahr preisgegeben  haben  und  auch  vollkommen  unter 
morbillösen  Erscheinungen  erkranken,  doch  wird  dauernd  Exanthem 
vermisst.  Zuweilen  soll  trotzdem  nach  einiger  Zeit  Hautabschuppung 
eingetreten  sein.  Gewissermaassen  hat  sich  der  Ausbruch  des  Exan- 
themes  auf  die  Schleimhäute  beschränkt.  Aber  auch  über  das  Um- 
gekehrte wird  berichtet:  Auftreten  von  Exanthem  und  Fehlen 
von  Schleimhautentzündungen,  Enanthem. 

Mitunter  will  man  a febrile  Masern  gesehen  haben.  Die 
Angaben  darüber  sind  nicht  immer  einwurfsfrei ,  zumal  Verwechs- 
lungen mit  Röthein  oder  afebriler  Roseola  sehr  nahe  liegen.  In 
anderen  Fällen  zeichnen  sich  Masern  durch  einen  langen  und  sehr 
hohen  Fieljerverlauf  aus,  eine  Erscheinung,  die  zur  Besprechung 
der  Maserncomplicationen  überführt. 

Mitunter  setzen  Masern  bereits  beim  Beginne  des  Incubations- 
stadiums  mit  hohem  Fieber  ein,  so  dass  bei  Kindern  im  Anschlüsse 
daran  leicht  Benommenheit,  Delirien  und  epileptiforme  Krämpfe 
auftreten.  Diese  Veränderungen  sind  nicht  häufig  und  werden  oft 
durch  intercurrente  Schädlichkeiten  begünstigt,  die  mit  dem  Incu- 
bationsstadium  zufällig  zusammentrafen.  Auch  hat  man  dergleichen 
dann  vorauszusetzen,  wenn  es  sich  in  der  Incubationsperiode  nicht 
um  leichtere  ephemere,  sondern  um  dauernde  stärkere  Temperatur- 
erhebungen handelt. 

Auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Masern  kann  es  sich  ereignen, 
dass  durch  abnorm  hohe  Temperaturen  die  erwähnten  nervösen  Er- 
scheinungen hervorgerufen  werden.  Wirkliche  anatomische  Erkran- 
kungen am  Centralnervensystem  kommen  nur  selten  vor,  obschon 
namentlich  mehrfach  eine  Verbindung  mit  Meningitis  beschrieben 
worden  ist. 

Eine  sehr  ernste  Complication  stellen  die  malignen  haemor- 
rhagischen  Masern  dar,  denen  man  relativ  oft  bei  herunter- 
gekommenen und  cachectischen  Personen  begegnet.  Es  treten  dabei 
nicht  nur  Blutungen  auf  der  äusseren  Haut  auf,  sondern  es  kommt 
auch  zu  ausgedehnten  Blutungen  in  das  Unterhautzellgewebe  und 
zu  profusen  Blutungen  aus  Nase,  Luftwegen,  Magen-Darmtract  und 
Urogenitalapparat.  Meist  ist  die  Temperatur  hoch.  Die  Kranken 
liegen  benommen  wie  Typhöse  da.  Zunge  trocken.  Zunge  und  Lippen 
oft  mit  Fuligo  bedeckt.  Leib  aufgetrieben.  Häufig  Durchfall.  Dabei 
schnelle  Abnahme  der  Kräfte  und  Tod  unter  den  Erscheinungen  von 
überhandnehmendem  Collaps.  Zweifellos  handelt  es  sich  hier  darum, 
dass  die  Masern  ihren  mehr  localen  infectiösen  Charakter  eingebüsst 
und  einen  allgemeinen  septischen  Zustand  herbeigeführt  haben.  Man 
bezeichnet  dergleichen  Fälle  auch  als  typhöse,  septische  oder  ady- 
namisehe  Masern. 
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Wohl  jedes  Organ  kann  in  den  Verlauf  der  Masero  Compli- 
oationen  hineintragen,  welche  begreiflicherweise  von  sehr  verschiedener 
prognostischen  Bedeutung  sind.  Manche  Masemepidemien  zeichnen 
sich  dadurch  aus,  dass  gewisse  Complicationen  häufig  wieder- 
kehren ,  wodurch  die  Epidemie  einen  ganz  bestimmten  Charakter 
erhält. 

Auf  der  Haut  hat  man  mitunter  zur  Zeit  der  Prodrome  wie 
der  Eruption  Erytheme  beobachtet.  Auch  ist  Urticaria  neben 
Masemflecken  beschrieben  worden,  seltener  Pemphigus.  Zur  Zeit 
der  Eruption  kommt  zuweilen  Herpes  facialis  zur  Entwicklung. 
Nach  beendeter  Eruption  zeigt  sich  mitunter  Gangraen  der 
Haut  oder  die  Bildung  von  multipelen  Abscessen  und 
Furunkeln. 

Häufig  gehen  Complicationen  von  den  Schleimhäuten  aus. 
Auf  der  Conjunctivae  werden  phlyctänuläre  Entzündungen  be- 
schrieben. Auf  der  Hornhaut  kann  es  zu  epithelialen  Erosionen, 
zu  Kerotomalacie  oder  zu  exulcerirender  Keratitis  kommen.  Mit- 
unter artet  Conjunctivalkatarrh  in  Blennorrhoe  oder  gar  in  Diph- 
therie aus  und  bedingt  meist  letzteren  Falles  schnellen  Verlust  des 
Auges. 

Nicht  selten  klagen  die  Kranken  über  Schwerhörigkeit 
und  Ohrensausen,  weil  sich  katarrhalische  Entzündungen  vom 
Nasen-Rachenraume  in  die  Tuba  Eustachii  und  selbst  in  die  Pauken- 
höhle fortgesetzt  haben.  Zuweilen  geht  die  katarrhalische  Entzündung 
in  eine  eiterige  über.  Hat  sich  in  der  Paukenhöhle  reichlich  Secret 
angesammelt,  so  klagen  die  Kranken  über  Klopfen  und  stechenden 
Schmerz  im  Innern  des  Ohres.  Nicht  selten  bildet  sich  im  Trommel- 
felle eine  spaltförmige  OeflFnung,  aus  der  das  aufgestaute  Secret 
nach  Aussen  sickert.  Glücklicherweise  tritt  meist  spontane  Rück- 
bildung und  Heilung  ein.  Bleiben  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
vermindertes  oder  gar  aufgehobenes  Gehörsvermögen  zurück,  so  kann 
bei  jungen  Kindern  bei  doppelseitiger  Erkrankung  Taubstumm- 
heit die  Folge  sein,  weil  die  Sprache  nur  durch  Nachahmung  des 
Sehörten  Wortes  allmälig  erlernt  wird.  Gottstein  beschrieb  noch 
esquamative  Entzündung  des  Trommelfelles. 

Häufig  kommt  es  zu  Nasenbluten,  bald  im  Prodromalstadium, 
bald  zur  Zeit  der  Eruption.  Oft  fühlen  sich  die  Kranken  danach 
auffallig  erleichtert. 

Die  Mundschleimhaut  lässt  mitunter  oberflächliche  foUi- 
culäre  Geschwüre  erkennen.  Oder  es  entstehen  auf  ihr  aphthöse 
Veränderungen.  Bei  heruntergekommenen  und  unsauber  gehaltenen 
Kindern  hat  man  Soor  zu  erwarten.  Selten  bekommt  man  Stoma- 
cace,  Gangraen  oder  Noma  zu  sehen. 

Die  Mandeln  erscheinen  häufig  intumescirt  und  führen  dadurch 
zu  Schluckbeschwerden.  Mitunter  entsteht  phlegmonöse  Amyg- 
dalitis,  auch  sind  diphtherische  und  gangraenöse  Ver- 
änderungen   auf  den  Mandeln   und  Racbengebilden   bekannt. 

Im  Kehlkopfe  wies  zuerst  Gerhardt  Ulcerationen  auf  der 
hinteren  Kehlkopfwand  nach,  doch  kommen  sie  auch  an 
anderen  Stellen  der  Kehlkopfschleimhaut  vor.  Eine  sehr  üble  Com- 
plication  stellt  Diphtherie  des  Kehlkopfes  (Croup)  dar,  welche 
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sich  in  manchen  Epidemien  ungewöhnlich  häufig  einstellt.  Nicht  selten 
kommt  es  zu  den  EfrscheinuDgen  von  Bronchiolitis  und  Broncho- 
pneumonie, seltener  hat  man  fibrinösePneumonie  beobachtet. 
Auch  begegnet  man  häufig  Lungenatelectase  und  acuter 
Lungenblähung,  namentlich  an  den  vorderen  medianen  Lungen- 
rändern (acute  Verkleinerung  der  Herzdämpfnng).  Lungenabscess 
und  Lungengangraen  gehören  zu  den  selteneren  Vorkommnissen. 
Auch  Pleuritis  ist  als  seltene  Complication  aufzuführen.  Ent- 
zündliche Veränderungen  in  den  Lungen  bewirken  ,  dass  die  Tem- 
peratur ungewöhnlich  hoch  und  anhaltend  wird  und  dass  sich  die 
ganze  Krankheit  längere  Zeit  hinzieht ,  dazu  kommt  die  G-efahr  von 
Erstickung  oder  später  von  unvollständiger  Resorption,  tuberculöser 
Infection  und  Verkäsung  der  Entzündungsproducte.  Besonders 
häufig  treten  Complicationen  seitens  der  Respirationsorgane  zur 
Winterszeit  auf. 

Nur  selten  wird  das  Herz  in  Mitleidenschaft  gezogen,  E  n  d  o- 
carditis  oder  Pericarditis.  Demme  beschrieb  Schwellung  der 
Thymusdrüse, 

Die  Verdauungsorgane  sind  namentlich  in  Sommerepidemien 
häufig  betheiligt.  Bedeutungslos  ist,  wenn  die  Zunge  den  weissen 
Belag  verliert  und  ähnlich  wie  bei  Scharlach  eine  diffus  rothe  Be- 
schaffenheit und  höckerige  Oberfläche  in  Folge  von  Schwellung  der 
Zungenpapillen  annimmt.  Häufiges  Erbrechen  ist  selten.  Zuweilen 
kommt  es  zu  heftigem  Durchfall,  bald  von  choleraartigem,  bald 
von  dysenteriformem  Charakter.  Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  in  welchem 
ein  Mediciner  binnen  24  Stunden  unter  choleriformen  Erscheinungen 
zu  Grunde  ging,  nachdem  kurze  Zeit  zuvor  das  Masernexanthem 
abgeblasst  war. 

Schwere  Veränderungen  an  den  Nieren  sind  selten,  obschon 
Albuminurie  im  Verein  mit  Nierencylindern  im  Harnsedimente 
und  Haematurie  vielfach  beschrieben  worden  sind. 

An  den  Genitalien  hat  man  mitunter  Necrose  und  Gan- 
graen  beobachtet. 

Complicationen  und  Nach  krank heiten  der  Masern  lassen 
sich  nicht  immer  streng  von  einander  trennen,  gehen  letztere  doch 
meist  aus  ersteren  hervor.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  Kinder, 
welche  sich  vor  dem  Ausbruche  der  Masern  stets  der  besten  Gesund- 
heit erfreuten,  nach  tiberstandener  Krankheit  schwächlich  bleiben, 
nach  geringfügigen  Schädlichkeiten  erkranken,  appetitlos  sind  und 
lange  Zeit  nicht  die  einstige  Gesundheit  wiedergewinnen.  Auch 
stellen  sich  zuweilen  für  Wochen  lang  Zustände  von  Blut- 
dissolution  ein,  welche  sich  durch  Haut-  und  Schleimhaut- 
blutungen, namentlich  aus  dem  Zahnfleische  verrathen.  Auf  der 
Haut  macht  sich  Neigung  zu  chronischen  Entzündungen  bemerkbar 
und  es  entwickeln  sich  hartnäckiges  Eczem,  Impetigo,  Furunculose 
u.  Aehnl.  Oft  geben  Masern  Grund  dafür  ab,  dass  sich  die  Er- 
scheinungen von  Scrophulose  und  Tuberculose  ausbilden: 
Lymphdrüsenschwellung,  respective Vereiterung,  Gelenk-  und  Knochen- 
leiden, chronische  Lungenschwindsucht,  oder  es  setzt  ausbrechende 
Miliartuberculose  dem  Leben  ein  schnelles  Ziel.  Besonders  gefährdet 
erscheinen    heruntergekommene    und    schlecht    genährte    Personen. 
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Mangelhafte  Resorption  gesetzter  Entzimdimgsproducte,  Eintrocknung 
derselben ,  Ansiedlung  und  Wucherung  von  Tuberkelbacillen  in 
Folge  verminderter  Resistenzfähigkeit  des  Organismus  dürften  diesen 
Erscheinungen  zu  Grunde  liegen.  Zuweilen  hat  man  Neuritis 
optica,  Chorio-Retinitis  und  Amaurosis  als  Nachkrank- 
heit beobachtet,  welche  letztere  sich  meist  in  einigen  Tagen  oder 
Wochen  wieder  rückbildete. 

Mitunter  haben  Masern  auf  gleichzeitig  bestehende 
andere  Erkrankungen  eine  günstige  Wirkung,  denn  man 
sah  unter  ihrem  Einflüsse  chronische  Hautausschläge,  Epilepsie, 
Chorea,  selbst  Knochen-  und  Gelenkleiden  schwinden  oder  sich 
bedeutend  bessern.  Dagegen  pflegen  sich  Erkrankungen  der  Respira- 
tionsorgane  stets  nach  Masern  zu  verschlimmern,  und  wenn  sich 
Keuchhusten  und  Masern  miteinander  combiniren,  werden  schwere 
pneumonische  und  bronchi tische  Erscheinungen  nur  selten  aus- 
bleiben. 

Während  uncomplicirte  Masern  nur  ausnahmsweise  tödten, 
bringen  Complicationen  grosse  Gefahren,  und  sie  sind  es,  welche 
meist  den  unglücklichen  Ausgang  bedingen.  Bei  tuberculöser  Er- 
krankung wird  vielleicht  die  Gefahr  anfangs  noch  abgelenkt,  aber 
man  ist  nicht  im  Stande,  ihr  für  die  Dauer  entgegen  zu  wirken. 

m.  Diagnosis.  Die  Erkennung  von  Masern  ist  leicht,  vor  Allem 
wenn  man  sich  nicht  auf  das  Hauptsymptom,  den  roseolösen  Aus- 
schlag beschränkt,  sondern  auch  die  übrigen  Symptome,  namentlich 
Fieber  und  Schleimhautveränderungen  bei  der  Diagnose  berücksichtigt. 

Eine  Verwechslung  mit  Scharlach  lässt  sich  vermeiden,  wenn 
man  darauf  achtet,  dass  bei  Masern  immer  an  einzelnen  Körperstellen  distincte 
Flecken  und  nicht  eine  überall  gleichmassige  Röthe  der  Haut  zu  erkennen  sind. 
Aach  fehlen  bei  Masern  meist  die  Scharlachzange  und  die  diphtherische  Er- 
krankung des  Rachens  und  kommt  Nierenentzündang  nur  selten  vor.  Herrschen 
Masern-  und  Scharlachepidemien  gleichzeitig,  so  würde  heftiges  Erbrechen 
zur  Zeit  der  Prodrome  dafür  sprechen,  dass  Scharlach  im  Anzüge  ist. 

Von  Röthein  unterscheidet  man  Masern  durch  fehlendes  oder  sehr 
geringes  Fieber. 

Bei  gleichzeitigem  Herrschen  von  Masern  und  Pocken  kann  es  sich 
ereignen,  dass  man  Masern  mit  beginnender  Pookeneruption  verwechselt, 
doch  würden  bei  letzterer  Krankheit  sehr  bald  Papeln  und  Pusteln  auf  den 
Flecken  aufschiessen ,  zur  Zeit  der  Prodrome  sprechen  namentlich  starke 
Ereuzschmerzen  für  Pocken. 

Man  hüte  sich  vor  Verwechslung  mit  Roseola  aus  anderen  Ursachen. 
Mir  ist  bekannt,  dass  erfahrene  Aerzte  Typhus  exanthematicus  fdr  bös- 
artige Masemformen  hielten.  Schon  leichter  ist  ein  diagnostischer  Irrtham 
bei  Abdominaltyphus  zu  vermeiden,  da  hier  die  Roseola  nicht  so  reichlich 
zu  sein  pflegt.  In  beiden  Fällen  beachte  man  das  Freibleiben  des  Gesichtes 
und  meist  auch  der  Extremitäten.  Auch  zeigen  sich  zur  Zeit  der  Menses,  bei 
gastrischen  Störungen  und  nach  dem  Gebrauche  von  gewissen  Medicamenten 
Roseolaflecken,  doch  fehlen  hier  Fieber  und  Schleimhauterkrankungen.  Masern 
und  Roseola  syphilitica  lassen  sich  dadurch  von  einander  unterscheiden,  dass 
man  bei  letzterer  noch  andere  Zeichen  von  Syphilis  zu  sehen   bekommt. 

Fehlen  von  starkem  Juckreize  unterscheidet  Masern  leicht  von  Urticaria. 
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IV.  ProfinOßis.  Die  Vorhersage  bei  uncomplicirten  Masern  ist 
gut,  denn  die  Mortalität  beträgt  knapp  drei  Procente.  Freilich  kommen 
Epidemien  vor,  die  sich  durch  besondere  Bösartigkeit  auszeichnen 
und  beträchtlich  mehr  Opfer  fordern.  Im  Allgemeinen  ist  die  Pro- 
gnose um  so  ernster,  je  jünger  das  Individuum  ist,  je  schwächlicher 
und  depravirter  seine  Constitution  und  je  ungünstiger  die  äusseren 
Lebensverhältnisse.  Auch  machen  hohes  Fieber,  Bronchiolitis,  Broncho- 

Eneumonie,  Croup  und  schwere  gastero-enterische  Störungen  die  Vor- 
ersage  bedenklich.  Uebrigens  vergesse  man  nicht,  dass  sich  auch 
nach  überstandenen  Masern  gefahrvolle  Nachkrankheiten  einstellen 
können. 

V.  Therapie.  Durch  vernünftige  und  rationelle  Prophylaxis 
ist  man  im  Stande,  der  Ausbreitung  von  Masern  wirksam  entgegen- 
zutreten. Freilich  darf  man  es  bei  halben  Maassregeln  nicht  bewenden 
lassen.  Man  sperre  kranke  Kinder  ganz  und  gar  von  den  gesunden 
ab,  aber  das  soll  nicht  erst  zur  Zeit  des  ausgebildeten  Exanthemes 

feschehen,  sondern  bereits  in  der  Periode  der  Incubation  und  der 
'rodrome,  wenn  die  Kinder  scheinbar  nichts  Anderes  als  Schnupfen 
und  Husten  haben.  Nun  kann  es  freilich  zur  Winters-  und  Frühlings- 
zeit schwierig  sein,  vulgäre  und  morbillöse  Schleimhautaffectionen 
sicher  von  einander  zu  unterscheiden ,  aber  zur  Zeit  einer  Masern- 
epidemie müssen  die  unschuldigen  Fälle  mit  den  schuldigen  mitleiden 
und  gleich  letzteren  von  dem  Besuche  von  Schulen  und  Spielplätzen 
und  vom  Verkehre  mit  gesunden  Kindern  ausgeschlossen  werden. 
•  Ist  in  einer  Familie  Masernerkrankung  aufgetreten,  so  ist  der 
sicherste  Schutz  für  die  gesunden  Mitglieder  Fortschicken  an  einen 
fernen  gesunden  Ort,  denn  in  der  Familie  selbst  lässt  sich  eine 
strenge  Isolation  zwischen  dem  gesunden  und  kranken  Theile  meist 
nicht  durchführen.  Da  nun  aber  die  meisten  Menschen  dem  Schicksale, 
ein  Mal  in  ihrem  Leben  durchmasert  zu  werden,  nicht  entgehen 
können,  und  da  man  sogar  behauptet,  dass  die  Erkrankung  bei  Er- 
wachsenen schwerer  verläuft  als  in  der  Kindheit,  so  hat  man  nicht 
ohne  Grund  vorgeschlagen,  die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  dann 
nicht  mit  Gewalt  zu  beschränken,  wenn  die  Epidemie  keine  bös- 
artige ist.  In  das  Gebiet  der  Prophylaxe  gehört  noch,  dass  man 
Kleider,  Leib-  und  Bettwäsche  der  Erkrankten  sorgfältig  in 
heissen  Dämpfen  desinficiren  lässt,  dass  man  das  Krankenzimmer  aus- 
schwefelt und  ergiebig  lüftet  und  dass  man  Auswurf,  Harn  und  Koth 
mit  Carbolsäure  (5%)  oder  Sublimat  (1 :  lOOÜ)  versetzt  und  etwaige 
Infectionsträger  tödtet.  Auch  müssen  Masernkranke  besonderes 
Essgeschirr  und  besonderen  Reinigungsapparat  für  dasselbe  erhalten. 
Ebenso  sind  Badewannen,  welche  von  Masernkranken  benutzt  worden 
sind,  sorgfältig  zu  reinigen  und  auszuscheuern,  bevor  sie  wieder 
in  den  allgemeinen  Gebrauch  kommen. 

Zum  AnsBchwefeln  der  Zimmer  benutze  man  Stangenschwefel,  etwa  30*0 
anf  1  Cbmtr.  Ranminhalt,  den  man  in  kleinere  Stückchen  zerstossen  nnd  mit  Schwefel- 
fÄden  untermischt  auf  Thonschalen  gelegt  und  dann  angezündet  hat.  Das  Hinzufügen 
▼on  Schwefelfäden  geschieht,  damit  der  Schwefel  besser  verbrennt.  Vordem  befeuchte 
man  die  Wände  und  Gegenstände  im  Zimmer,  damit  die  beim  Anzünden  des  Schwefels 
sich  entwickelnde  schweflige  Säure  besser  einwirken  kann.  Man  halte  die  Räume 
mindestens  sechs  Stunden  geschlossen  und  lüfte  dann  einige  Stunden. 
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Uncomplicirte  Masern  erfordern  keine  medicamentöse  Behand- 
lung; es  ist  ein  zweckmässiges  diaetetisches  Verhalten  voll- 
kommen ausreichend.  Man  wähle  zum  Aufenthalte  ein  geräumiges 
Zimmer,  welches  mehrmals  am  Tage  durch  Nebenräume  gelüftet 
werden  kann.  Enge,  dumpfe  und  mit  Kohlensäure  überladene  Räume 
befördern  die  Entstehung  von  complicirenden  Erkrankungen  der 
Athmungswerkzeuge.  Das  Zimmer  soll  leicht  verdunkelt  werden, 
doch  sorge  man  dafür,  dass  die  leichte  Verdunkelung  nicht  bis  zur 
Finsterniss  getrieben  wird,  namentlich  da  die  Laien  meist  glauben, 
es  könnte  darin  überhaupt  nie  zu  viel  geschehen.  Auch  lasse  man  das 
Bett  mit  dem  Kopfende  nach  dem  Fenster  hinstellen,  um  Blendung 
der  Augen  zu  meiden.  Die  Zimmertemperatur  ist  nach  dem  Thermo- 
meter zu  regeln  und  ständig  auf  15<>  K.  zu  erhalten.  Zur  Winters- 
zeit empfiehlt  sich,  mit  Wasser  gefüllte  Schalen  auf  den  Ofen  oder 
in  die  Ofenröhre  zu  setzen  und  dadurch  für  feuchte  Zimmeratmo- 
sphäre zu  sorgen.  Zur  Zeit  bestehenden  Fiebers  erhalten  die  Kranken 
keine  andere  als  flüssige  Kost:  dünnen  Thee,  Milch-  oder  Fleisch- 
suppe und  gegen  Durst  Fruchtliraonade,  kohlensäurehaltige  Wässer 
oder  gutes  Quellwasser  mit  einem  Dritttheile  Rothweines  vermischt. 
Es  ist  für  tägliche  Leibesöffnung  Sorge  zu  tragen  und  dieselbe 
eventuell  durch  ein  mildes  Abführmittel  künstlich  herbeizuführen. 
Für  ausserordentlich  wichtig  halten  wir  nach  eigenen  Erfahrungen 
den  Gebrauch  von  lauen  Bädern  (26^  R.),  die  womöglich  um  8 — 9  Uhr 
morgens  und  4 — 5  Uhr  nachmittags  jedesmal  von  15  Minuten  Dauer 
gegeben  werden.  Eine  Gefahr  zur  Erkältung  besteht  nicht,  wenn 
man  nach  dem  Bade  für  schnelle  Abtrocknung  mit  gewärmlien 
Handtüchern  sorgt  und  auch  Bett  und  Hemd  warm  gehalten  hat. 
In  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  haben  wir  uns  davon  überzeugt, 
dass  der  Verlauf  der  Masern  milder  und  kürzer  war  als  bei  nicht 
gebadeten  Masernkindern. 

Bäder  müssen  verordnet  werden,  wenn  die  Körpertemperatur 
wegen  schwerer  Infection  oder  Complicationen  mit  entzündlichen 
Organerkrankungen ,  namentlich  mit  Lungenentzündung ,  Tage 
lang  ungewöhnlich  hoch  ist  und  morgens  39*5®  C,  abends  40^  C. 
übersteigt.  Auch  hier  ziehen  wir  2 — 3  laue  Bäder  am  Tage  der 
Anwendung  von  kalten  Bädern  vor,  lassen  aber  die  Kranken  bis 
30  Minuten  im  Bade.  Hält  die  erhöhte  Körpertemperatur  trotzdem 
länger  als  48  Stunden  unverändert  an,  so  verordne  man  Anti- 
febrilia,  unter  denen  wir  dem  Antipyrin  (2*0— 3*0  auf  50*0  lauen 
Wassers  zum  Klysma)  wegen  seiner  prompten  und  lang  anhaltenden 
Wirkung  gegenüber  dem  Chinin,  der  Salicylsäuren,  dem  Kairin  oder 
Thallin  den  Vorzug  geben. 

Im  Uebrigen  rein  symptomatische  Behandlung,  wie 
sie  gegen  Croup ,  Bronchiolitis ,  Pneumonie ,  Magen-Darmkatarrh 
u.  s.  f.  üblich  ist. 

Ist  das  Fieber  acht  Tage  lang  geschwunden  gewesen,  so 
mögen  die  Kranken  aufstehen  und  nach  weiteren  acht  Tagen  in's 
Freie  gehen,  vorausgesetzt,  dass  Residuen  der  Krankheit  nicht 
geblieben  sind.  Reste  des  Leidens  sind  mit  besonderer  Vorsicht  zu 
behandeln. 
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2.  Scharlach.  Bcarlatina. 


I.  Aetlologle.  Scharlach  gehört  wie  Masern  zu  den  contagiosen 
Infectionakrankheiten.  Niemand  wird  von  Scharlach  befallen,  der  sich 
nicht  zuvor  der  Gelegenheit  zur  Ansteckung  ausgesetzt  hat.  Eine 
autochthone  Entstehung  kommt  nicht  vor,  trotzdem  sie  bis  auf  die 
jüngste  Zeit  immer  und  immer  wieder  behauptet  worden  ist.  Freilich 
kann  es  oft;  sehr  schwierig  sein,  den  Weg  der  Ansteckung  mit 
Sicherheit  ausfindig  zu  machen. 

Um  von  Scharlach  befallen  zu  werden,  ist  innigste  Berührung 
mit  Scfaarlachkranken  nicht  nothwendig.  Es  gentigt  dazu  bereits  ein 
Aufenthalt  in  demselben  Räume,  so  dass  offenbar  das  Scharlach- 
gift den  Kranken  ständig  verlässt  und  sich  der  umgebenden  Luft 
mittheilt.  Ja !  es  kann  die  Ansteckung  mit  Hilfe  von  Mittelspersonen 
geschehen,  die  mit  Scharlachkranken  in  Berührung  kamen,  des- 
gleichen durch  leblose  Objecte,  z.  B.  durch  Kleider,  Möbel,  Spiel- 
sachen, Briefe,  Nahrungsmittel  u.  dergl.  m.  Besonders  hervorzuheben 
sind  dabei  zwei  Din^e,  einmal,  dass  häufig  bereits  eine  flüchtige  Be- 
rührung ausreichend  ist,  um  die  Ansteckung  zu  vermitteln,  und  ausser- 
dem, dass  das  Scharlachgift  eine  sehr  grosse  Haftbarkeit  und 
Lebensenergie  besitzt',  so  dass  noch  nach  länger  als  zehn  Jahren 
eine  Ansteckung  durch  inficirte  Gegenstände  möglich  sein  soll.  Die 
eben  erörterten  Modalitäten  sind  wohl  zweifellos  als  solche  zu  be- 
zeichnen, welche  in  den  meisten  Fällen  bei  der  Verbreitung  des 
Scharlachs  zur  Geltung  kommen. 

Begreiflicherweise  wird  man  das  Gift  der  Krankheit  auch  in 
den  Geweben,  Säften,  Se-  und  Excreten  des  Scharlachkranken  zu 
vermuthen  haben,  so  in  Blut,  Thränenflüssigkeit,  Nasensecret,  Aus- 
wurf, Epidermisschuppen,  Harn  und  vielleicht  auch  im  Kothe.  Es 
liegen  Berichte  über  geluDgene  Impfungen  mit  Blut  und  dem 
luhfidte  von  Miliariabläschen  auf  der  Haut  vor,  die  man  zum  Theil 
zu  dem  Zwecke  unternahm,  durch  einen  absichtlich  hervorgerufenen 
Scharlach  den  Verlauf  der  Krankheit  milder  zu  gestalten.  Freilich 
sind  Impfversuche  nicht  immer  gelungen  und  namentlich  gilt  das 
für  Uebertragungsversuche  mit  Epidermisschuppen  aus  der  Zeit  des 
Desquamationsstadiums. 

Es  scheint,  als  ob  Scharlach  in  jedem  Stadium  der  Krankheit 
ansteckend  ist,  vielleicht  am  wenigsten  in  dem  Incubationsstadium, 
am  stärksten  zur  Zeit  der  Hauteruption,  demnächst  während  der 
Hautabschuppung.  Im  Allgemeinen  darf  man  einen  Erkrankten  nicht 
vor  Ablauf  der  sechsten  Woche  und  vor  beendeter  Abschuppung  als 
unverdächtig  ansehen  und  ihm  den  allgemeinen  Verkehr  mit  Anderen 
erlauben. 

Die  Natur  des  Scharlachgiftes  ist  unbekannt.  Man  hat  im  Blute,  im 
Harne  and  inr  den  Epidermisschuppen  nach  Spaltpilzen  gesucht  und  sie  angeblich  auch 
gefonden,  aber  es  ist  bis  aaf  die  neuesten  Angaben  von  Pinkus  hin  in  keiner  Weise 
gelungen,  die  Scharlachnatur  dieser  Pilze  mit  Sicherheit  darzuthun. 

Die  Disposition  für  Scharlach  ist  lange  nicht  so  ver- 
breitet wie  für  Masern.  Man  hat  das  namentlich  dann  trefflich 
erkannt,  wenn  in  einem  Orte  gleichzeitig  Masern  und  Scharlach 
herrschten.  Denn  während  namentlich  Kinder  auch  dann  von  Masern 
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befallen  wurden,  wenn  sie  eben  erst  Scharlach  durchgemacht  hatten, 
blieben  dagegen  viele  von  Scharlach  ganz  und  gar  verschont.  Aehn- 
lich  wie  bei  Masern  scheint  auch  bei  Scharlach  eine  vorüber- 
gehende Immunität  vorzukommen,  wenigstens  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  Personen,  die  mit  Scharlachkranken  zu  thun  haben, 
das  eine  Mal  von  der  Krankheit  verschont  bleiben,  um  bei  einer 
nächsten  und  scheinbar  weniger  günstigen  Gelegenheit  zu  erkranken. 
Andererseits  können  gewisse  zufällige  Umstände  eine  erhöhte 
Disposition  verleihen.  Dergleichen  gilt  für  Verletzte  und  frisch 
Entbundene,  namentlich  für  Primiparae.  Man  sei  jedoch  unter  den 
genannten  Umständen  mit  der  Diagnose  vorsichtig,  weil  Erytheme 
vorkommen  —  meist  pyaemischer  oder  septicaemischer  Natur  — 
welche  leicht  mit  Scarlatina  verwechselt  werden. 

Eine  vermehrte  Disposition  wird  auch  fär  Taabstumme ,  eine  verminderte  für 
Phthisiker  nnd  Scrophulöse  angegeben. 

Die  meisten  Menschen  machen  Scharlach  zwar  auch  während 
der  Kindheit  durch,  doch  kommen  Erkrankungen  bei  Erwachsenen 
viel  häufiger  als  bei  Masern  vor.  Während  der  ersten  sechs  Lebens- 
monate ist  Scharlach  selten,  am  häufigsten  begegnet  man  ihm 
während  des  2. — 7ten  Lebensjahres.  Jedoch  sind  auch  Fälle 
bekannt,  in  denen  die  Krankheit  bei  Neugeborenen  wenige  Tage 
nach  der  Geburt  ausbrach,  und  es  liegen  seihst  Beobachtungen  über 
augeborenen  Scharlach  vor,  d.  h.  Kinder  scharlachkranker  Mütter 
kamen  mit  ausgebildetem  Exanthem  auf  die  Welt.  Fälle  der 
letzteren  Art  bedürfen  strengster  Kritik,  da  man  sie  leicht  mit 
Hauterythem  verwechselt,  welches  Neugeborene  in  den  ersten  Lebens- 
tagen darzubieten  pflegen. 

Das  Geschlecht  ist  auf  die  Gefahr  des  Erkrankens  ohne 
Einfluss,  wenigstens  in  der  Kindheit,  für  Erwachsene  giebt  man 
ein  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  an.  Kinder  ärmerer 
Leute  erkranken  bei  herrschenden  Epidemien  häufiger  und  oft  auch 
schwerer,  aber  wohl  nur  deshalb,  weil  sie  weniger  gut  von  vordem 
Erkrankten  isolirt  und  schlechter  gehalten  worden  sind. 

Eine  einmalige  Erkrankung  giebt  meist  dauernde  Immunität. 
Freilich  erleidet  dieses  Gesetz  Ausnahmen  und  es  ist  bekannt,  dass 
manche  Personen  in  Zeiträumen  von  einigen  Jahren  bis  vier  Male 
von  Scharlach  betroflFen  wurden. 

Recidive,  d.  h.  Erkrankungen  wenige  Tage  oder  Wochen 
nach  eben  überstandenem  Scharlache  sind  ebenfalls  selten.  Als 
Pseudorecidive  hat  namentlich  Thomas  Vorkommnisse  beschrieben, 
bei  denen  das  Exanthem  bereits  recrudescirte,  bevor  das  zuerst  auf- 
getretene abzuschuppen  begann  und  das  Fieber  abgefallen  war. 

Zuweilen  kommt  Scharlach  zugleich  mit  anderen  In- 
fectionskrankheiten  an  einer  Person  vor,  so  mit  Masern, 
Variola,  Varicellen,  Abdominaltyphus  und  Mumps. 

Scharlach  kann  überall  entstehen,  wohin  das  Scharlachgift 
importirt  wird.  Sporadische  Fälle  kommen  in  grossen  Städten 
ständig  vor.  Zeitweilig  geben  dieselben  zum  Ausbruche  von  Epi- 
demien Veranlassung,  die  sich  selbst  über  grosse  Länderstrecken 
als  Pandemie  ausdehnen  können.  Schaxlachepidemien  pflegen  sich 
im  Vergleiche  mit  Masernepidemien  dadurch  auszuzeichnen,  dass  sie 
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langsamer  verlaufen,  wiederholentlich  Remissionen  und  Exacerba- 
tionen zeigen  und  oft  in  verzettelten  Fällen  länger  als  ein  Jahr  an- 
halten. An  manchen  Orten  will  man  das  Auftreten  von  Epidemien 
binnen  bestimmter  Zeiträume  (4 — 6  Jahre)  beobachtet  haben.  Die 
meisten  Epidemien  nehmen  im  Herbste  den  Anfang,  die  wenigsten 
im  Frühjahre.  Die  einzelnen  Epidemien  zeichnen  sich  durch  sehr 
verschiedenen  Charakter  aus,  bald  ist  Scharlach  eine  gutartige, 
bald  eine  der  gefährlichsten  und  hinterlistigsten  Krankheiten. 

Schulen,  schlechte  Isolation  der  Erkrankten  in  der  Familie, 
Nachlässigkeit  bei  Desinfection  von  Kleidern  und  Geräthen  u.  Aehnl. 
bieten  der  Verbreitung  der   Krankheit  Vorschub. 

Die  ersten  sicheren  Beobaohtongen  aber  Scharlach  r&hrea  von  Döring  in  Breslau 
und  IVinsler  in  Brieg  her  (1627).  Vielfach  worde  die  Krankheit  mit  Masern  zosammen* 
geworfen  und  eigentlich  erst  in  unserem  Jahrhunderte  scharf  und  couseqaent  von 
ihnen  getrennt. 

II.  Symptome.  Genau  so  wie  bei  Masern,  so  hat  man  auch  bei 
Scharlach  mehrere  Stadien  zu  unterscheiden,  welche  als  Stadium 
der  Incubation,  der  Prodrome,  des  Exanthemes  und  der  Abschuppung 
bezeichnet  werden.  Im  Gegensatz  zu  Masern  drängen  sich  die 
beiden  ersten  Perioden  der  Krankheit  auf  einen  sehr  engen  Zeit- 
raum zusammen,  während  sich  häufig  die  beiden  nachfolgenden  um 
80  länger  hinziehen« 

!Das  Stadium  incubationis  lässt  bei  Scharlach  ungewöhnlich 
häufig  eine  sehr  verschieden  lange  Dauer  erkennen.  Als  Mittelzahl 
dürfte  man  berechtigt  sein  4 — 7  Tage  anzunehmen.  Aber  es  liegen 
glaubwürdige  Berichte  vor,  nach  welchen  es  in  manchen  Fällen 
nur  wenige  Stunden,  kaum  einen  halben  Tag  betragen  haben 
soll,  während  wieder  bei  anderen  Kranken  der  Zeitraum  nicht  zwei 
und  drei  Wochen,  nein!  fast  ebenso  viele  Monate  erreichte  (?). 

Auch  das  Stadium  prodromorum  unterliegt  vielfachen  zeit- 
lichen Schwankungen.  Mitunter  ist  es  fast  auf  Null  geschwunden, 
so  dass  die  ersten  krankhaften  Erscheinungen  und  der  Ausbruch  von 
Exanthem  fast  gleichzeitig  beginnen,  während  es  sich  in  anderen 
Fällen  24—48  Stunden  hinzieht. 

Das  Stadium  eruptionis  hat  eine  Länge  von  vier  bis  sieben  Tage 
und  wird  von  dem  Stadium  desq  uamationis  gefolgt,  welches  sich  etwa 
über  zwei  Wochen  erstreckt.  Mithin  ist  in  uncomplicirten  und  nicht 
zu  schweren  Fällen  die  Krankheit  mit  dem  Ende  der  fünften  und 
dem  Anfange  der  sechsten  Woche  als  beendet  anzusehen. 

Das  Stadium  incubationis  verläuft  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  fast  bei  vollkommener  Gesundheit.  Bei  Manchen  freilich  stellt 
sich  allgemeines  Krankheitsgefühl  ein,  ohne  dass  es  zu  bestimmten 
Beschwerden  kommt :  Appetitmangel,  Unlust,  Schläfrigkeit,  Schwere 
in  den  Gliedern,  vage  Muskelschmerzen  u.  Aehnl.  m.  Mitunter  treten 
gegen  Ende  der  Incubationszeit  leichte,  oft  nur  abendliche  Fieber- 
bewegangen  ein. 

Das  Stadium  prodromorum  setzt  häufig  urplötzlich  ein. 
Oefter  beginnt  es  mit  wiederholtem  Frösteln  als  mit  einem  ein- 
maligen heftigen  Schüttelfroste.  Die  Körpertempeiatur  steigt  sehr 
schnell  auf  39,  40^  und  selbst  darüber  an.  Es  stellen  sich  Brennen 
im  Schlünde,  oft  auch  Schluckbeschwerden  ein.  Die  Kieferbewegungen 
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sind  empfiodlich  und  man  findet  beiderseits  hinter  dem  Winkel  des 
XTnterkiefers  intumescirte  und  schmerzhafte  Lymphdrüsen.  Die 
Bachengebilde  erscheinen  stark  geröthet  und  die  Follikel  auf  ihrer 
Schleimhaut  geschwellt.  Mitunter  bekommt  man,  wie  namentlich  Monti 
hervorhob,  am  Anfange  fleckförmige  Böthung  zu  sehen,  welche  in  der 
Mitte  der  Uvula  beginnt  und  sich  dann  auf  den  weichen  Gaumen 
und  die  Graumenböffen  ausbreitet,  aber  die  hintere  Bachenwand  un- 
berührt lässt.  Häufig  drängen  sich  noch  gasterische  Störungen  in  den 
Vordergrund.  Namentlich  ist  wiederholtes  Erbrechen  bemerkenswerth 
und  zur  Zeit  einer  gleichzeitig  bestehender  Masern*  und  Scharlach- 
epidemie bei  der  Differentialdiagnose  zu  verwerthen.  Bei  Kindern  führt 
hochgradiges  Fieber  mitunter  zu  Delirien  und  Convulsionen ,  ohne 
dass  diese  Dinge  zunächst  von  besonders  ernster  Bedeutung  wären. 
Nimmt  das  Stadium  eruptionis  den  Anfang,  so  pflegt  sich 
das  Exanthem  zuerst  am  Halse,  in  der  Gegend  der  Warz^nfort- 
sätze  und  am  Nacken  zu  zeigen,  dann  sich  aber  über  den  ganzen 
Körper  auszudehnen.  Im  Gesichte  ist  es  am  wenigsten  deutlich  aus- 
gesprochen, da  es  hier  theilweise  durch  Fieberröthe  verdeckt  wird 
(also  gerade  im  Gegensatz  zum  Masernausschlage),  und  namentlich 

Sflegen  sich  Kinn,  Mundwinkel  und  Nasengegend  durch  intensive 
lasse  auszuzeichnen  (Folge  von  localem  Gefässkrampfe).  Bücken- 
und  Brustfläche  sind  meist  besonders  hochgradig  betroffen.  Auf  den 
Extremitäten  erscheinen  in  der  Begel  die  Streckseiten  stärker  ver- 
ändert als  die  Beugeflächen,  ausgenommen  Hand-  und  Fussrücken. 
Bei  kleinen  Kindern  kann  man  sich  unschwer  überzeugen ,  dass 
auch  der  behaarte  Kopf  mit  Exanthem  überdeckt  ist.  Mitunter  ist 
der  Ausbruch  des  Exanthemes  von  leichtem  Prickeln  und  Jucken 
in  der  Haut  begleitet.  Auch  schwellen  oft  die  peripheren  Lymph- 
drüsen an. 

Aeltere  Ae^zte  betonten  den  Gerach  der  Hantansddnstnng  nach  ver- 
Bchimmeltem  Käse  oder  nach  Käfigen  in  Menagerieo,  doch  ist  ans  Jftogeren  das  feine 
GemchsTermögen  abhanden  gekommen. 

Das  Scharl  ach  exanthem  beginnt  inGrestalt  feinster,  tief- oder 
scharlach-rother  Fleckchen,  so  dass  die  Haut  wie  gesprenkelt  und  be« 

S)ritzt  erscheint.  Sehr  schnell  schliessen  sich  gewissermaassen  an  diese 
entralherde  periphere  weniger  rothe  Zonen  an.  Die  Flecken  sind  so 
dicht  neben  einanaer  gelegen,  dass  ihre  |>eripheren  Zonen  mit  einander 
verschmelzen,  und  nimmt  die  Haut  meist  eine  diffuse  lebhaft  frisch- 
rothe  Farbe  an,  in  der  sich  aber  immer  feinste  dunkle  rothe  Pünktchen 
bemerkbar  machen.  Die  Haut  gewinnt  dabei  an  Turgor  und  wird 
stellenweise  leicht  ödematös,  so  dass  es  beispielsweise  zu  Verkleinerung 
der  Augenlidspalte  in  Folge  von  Lidödem  kommt.  Zuweilen  sind  dem 
Auftreten  eines  Scharlachexanthemes  wenige  Stunden  zuvor  Erytheme 
flüchtiger  Natur  vorausgegangen.  Das  Exanthem  dehnt  sich  in  der 
Begel  sehr  schnell  von  der  Halsgegend  über  den  eanzen  Rumpf  aus, 
hämg  sind  dazu  nicht  mehr  alsl2 — 24  Stunden  erforderlich,  ja  I  mitunter 
tritt  es  eigentlich  überall  fast  gleichzeitig  auf.  Man  benennt  Fälle, 
in  welchen  das  Exanthem  die  eben  geschilderten  Eigenschaften  dar- 
bietet, als  Scarlatina  laevigata. 

Mitunter  kommen  gewisse  Formveränderungen  des  Exan- 
themes vor,  die  zum  Theil  von  untergeordneter  Bedeutung  sind.     So  be- 
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teiobnet  man  als  Scarlatina  papulosa  solche  Fälle,  in  denen  die  Follikel 
der  Haut  stark  geschwellt  sind  und  der  scarlatinOsen  Hautfläche  ein  viel- 
höckeriges Aussehen  verleihen.  Mitunter  kann  man  dasselbe  besser  mit  dem 
Finger  f&hlen,  als  mit  dem  Auge  erkennen.  Schwellungen  geringeren  Grades 
kommen  flbrigens  sehr  häufig  vor  und  sind  auf  Stirn ,  Hand-  und  Fuss* 
racken  fast  regelmässig  zu  finden.  Scarlatina  miliaris  kennzeichnet  sich  da- 
durch, dass  auf  der  erkrankten  Haut  feinste  Bläschen  mit  klarem,  alkalisch 
reagirendem  Inhalte  aufschiessen.  Das  Auftreten  dieser  Scharlachform  wird 
durch  starke  Schweisse  begflnstigt,  zeigt  sich  jedoch  auch  unabhängig  davon 
und  als  Folge  sehr  lebhafter  Exsudation  zwischen  Rete  Malpighii  und 
Epidermis.  Zuweilen  nehmen  die  Bläschen  beträchtlichen  Umfang  an  und 
erreichen  die  Grösse  von  Blasen,  was  man  als  Scarlatina  vesiculosa  s. 
pemphigoidea  benannt  hat.  Endlich  ist  noch  der  Scarlatina  haemor- 
rhagica  zu  gedenken,  bei  der  es  zu  Blutaustritten  unter  die  Haut  kommt, 
Dinge  von  sehr  übler  Bedeutung,  wenn  zu  gleicher  Zeit  Blutungen  aus 
Mund,  Nase,  Magen,  Darm,  Urogenital-  und  Respirationsorganen  erfolgen. 
Zuweilen  ist  das  Scharlachexanthem  nicht  diffus  über  der  Haut  ausgebreitet, 
sondern  stellt  ähnlich  dem  Masernexantheme  umschriebene  hyperaemische 
Flecken  dar,  Scarlatina  variegata.  In  der  Regel  kommen  die  aufgezählten 
Formen  des  Exanthemes  neben  einander  vor. 

XJebt  man  auf  die  scharlachgeröthete  Haut  einen  Druck  aus, 
so  erblasst  dieselbe  anfänglich  vollkommen.  Späterhin  bleibt  ein  gelb- 
licher, schliesslich  selbst  ein  haemorrhagisch-schmutziger  Farbenton 
zurück,  zum  Zeichen  dafür,  dass  sich  zur  einfachen  Hauthyperaemie 
Exsudation  und  Diapedese  von  rothen  Blutkörperchen  hinzugesellt 
haben.  Da,  v^o  Hauthaemorrhagien  bestehen,  tritt  begreiflicherweise 
bei  Druck  keine  Veränderung  ein.  Trotz  der  vorhandenen  Haut- 
hyperaemie haben  die  Gefässwände  ihre  Erregbarkeit  nicht  nur  be- 
wahrt, sondern  es  erscheint  dieselbe  eher  gesteigert.  Fährt  man  mit 
dem  Fingernagel  oder  mit  irgend  einem  anderen  harten  Gegenstande 
über  die  Haut,  so  erblasst  sie  für  einige  Zeit  an  der  gereizten 
Stelle,  und  man  ist  im  Stande,  Zeichen  und  Schriftzüge  auf  die 
Haut .  hinzuwerfen.  Uebrigens  liegt  darin,  nichts  für  Scharlach 
Specifisches. 

Am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  begonnener  Eruption  pflegt 
das  Exanthem  am  ausgebildetsten  zu  sein,  sogenanntes  Blüthe- 
stadium,  Stadium  floritionis.  Zuweilen  kommen,  namentlich  von  der 
Hohe  des  Fiebers  abhängig,  mehrfache  Schwankungen  in  der  Intensität 
der  Hautröthe  vor.  Auch  ist  man  im  Stande,  durch  warmes  Bedecken 
den  rothen  Farbenton  der  Haut  künstlich  zu  steigern. 

Ausser  der  Hautveränderung  kommen  in  uncomplicirten  Fällen 
von  Scharlach  namentlich  das  Verhalten  der  Rachengebilde,  der  Zunge 
und  der  Körpertemperatur  in  Betracht, 

Mit  dem  Auftreten  des  Exanthemes  nehmen  Schlingbeschwerden 
und  in  üebereinstimmung  damit  die  Röthuiig  der  Kachengebilde  an 
Intensität,  letztere  meist  auch  an  Extensität  zu.  Vom  Rachen  aus  kann 
sich  die  Entzündung  auf  die  Schleimhaut  der  Wangen  und  Lippen 
fortgepflanzt  und  hier  zu  brennendem  Gefühle  Veranlassung  gegeben 
haben.  Schwellung  der  entzündeten  Gebilde  fehlt  meist  ganz  oder  ist 

C**  nfalls  sehr  gering,  häufiger  schon  macht  sich  vermehrte  Secretion 
erkbar.  Die  Röthe  wird  mehr  dunkel-  oder  blauroth.  Auch  erkennt 
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man  stellenweise  kleine  Blutaustritte.  Vielfach  sind  die  Follikel  der 
Schleimhaut  geschwellt  und  ragen  als  feinste  Knötchen  über  daft 
Schleimhautniveau  hervor. 

An  der  Zunge  tritt  zunächst  eine  auffällige  Röthung  der  Ränder 
und  der  Spitze  ein,  während  der  grössere  Theil  der  Oberfläche  einen 
grauen  oder  graugelblichen,  mehr  oder  minder  dicken  Belag  zeigt. 
Nur  die  intumescirten  Papulae  fungiformes  ragen  vielfach  aus  letzterem 
als  frischrothe  unbedeckte  Knöpfchen  hervor.  In  wenigen  Tagen  stösst 
sich  der  Belag  mehr  und  mehr  ab,  so  dass  eine  vollkommen  reine 
und  auffällig  rothe  Zungenfläche  zum  Vorschein  kommt.  Die  starke 
Schwellung  der  Zungenpapillen  macht  die  Oberfläche  warzig  und 
höckeriff,  und  man  hat  daher  ihr  Aussehen  nicht  unpassend  als  Him- 
beer-  oder  Katzenzunge  (schlechtweg  Schar lachzunge)  bezeichnet.  Meist 
hat  das  Volumen  der  Zunge  zugenommen,  wie  man  namentlich  an  den 
durch  die  Zähne  hervorgerufenen  Eindrücken  am  Zungenrande  zu 
erkennen  vermag. 

Die  Körpertemperatur  wächst  mit  dem  Ausbruche  des 
Exanthemes  noch  mehr,  Temperaturen  von  über  40°  C.  sind  die  Regel ; 


Fig.  17. 


Flg.  18. 


Temperaturcurre  bei  mittcUchwerem  Srharlach. 
Eigene  Beobachtung. 


Temper atuTcnrve  bei  Scharlach  von  hinein 
Verlaufe.  Eigene  BcobachtnnG:» 


der  Puls  macht  oft  mehr  als  140  Schläge.  Erst  gegen  Ende  aer  Woche 
nimmt  die  Temperatur  mehr  und  mehr  ab,  ein  plötzlicher  und  kritischer 
Abfall  wie  bei  Masern  kommt  meist  nicht  vor  (vergl.  Fig.  17).  Treten 
Coniplicationen  ein,  so  kann  die  Steigerung  der  Körpertemperatur 
unter  Umständen  Wochen  lang  anhalten. 

Den  eben  aufgezählten  Symptomen  gegenüber  treten  alle  übrigen 
in  den  Hintergrund.  Eingenommensein  des  Kopfes,  Kopfschmerz  und 
Delirien  sind  nichts  Seltenes.  Während  der  Appetit  mangelt,  ist  das 
Durstgefühl  meist  gesteigert.  Aufstossen  und  wiederholtes  Erbrechen 
sind  häufige  Symptome.  Der  Stuhl  ist  meist  angehalten.  Harn  spar- 
sam, mit  den  Eigenschaften  des  Fieberhames,  oft  Eisen  chloridreaction. 
Brieger  führt  hohen  Phenolgehalt  an.  Zuweilen  finden  sich  febrile 
Geräusche  (systolische)  am  Herzen.  Auch  ist  mitunter  leichte  Intu- 
mescenz  der  Milz  und  selbst  der  Leber  nachweisbar. 

In  der  Regel  erblassen  diejenigen  Hautstellen  am  frühesten, 
die  zuerst  von  dem  Exantheme  betroffen  worden  waren  und  sehr  rasch 
schliesst    sich  an    das  Stadium    eruptionis    das  Desquamation s- 
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oder  Abschuppangastadium  an.  Die  Haut  am  Halse  und  im 
Gesichte,  späterhin  auch  diejenige  auf  Rumpf  und  Extremitäten  be- 
kommt gewissermaassen  Rissstellen,  es  heben  sich  Epidermisschuppen 
auf  ihr  ab,  die  am  Gesichte  und  an  den  schwitzenden  Stellen  des 
Rumpfes  kleinschuppig  und  kleienfSrmig ,  ähnlich  wie  bei  Masern 
zu  sein  pflegen  —  Desquamatio  furfuracea,  während  sie  sich  an 
den  Extremitäten,  vor  Allem  an  Händen  und  Füssen,  in  Gestalt 
von  grossen  Fetzen  —  Desquamatio  membranacea  s.  lamellosa  zeigen, 
so  deiss  die  Kinder  mitunter  die  Haut  im  Zusammenhang  von  den 
Fingern  wie  eine  Art  von  Handschuh  abstreifen.  Zuweilen  bilden 
sich  kleine  Erhebungen  auf  der  Haut,  ähnlich  inhaltsleeren  Bläschen, 
von  denen  die  weitere  Abschuppung  vor  sich  geht.  Das  Gefühl  der 
wiedergekehrten  Gesundheit  empfinden  die  Kranken  sehr  bald,  nach- 
dem das  Fieber  geschwunden  ist,  und  nur  mit  Mühe  ist  man  meist 
im  Stande,  zur  Zeit  der  Abschuppung  die  Patienten  im  Zimmer 
zurückzuhalten. 

Der  eben  geschilderte  typische  Verlauf  des  Scharlaches  kann 
durch  mannigfaltige  Anomalien,  namentlich  aber  durch  vielfältige 
Complicationen  und  Nachkrankheiten  verändert  sein,  und  man  wird 
nur  wenige  Krankheiten  ausfindig  machen  können ,  welche  gleich 
dem  Scharlache  eine  so  gewaltige  Yielgestaltigkeit  darbieten. 

Rticksichtlich  der  Scharlachanomalien  kommen  zunächst 
Verschiedenheiten  in  der  Dauer  der  einzelnen  Krankheitsstadien  in 
Betracht.  Mitunter  ist  Scharlach  eine  so  flüchtige  Krankheit,  dass 
es  zunächst  mit  Fieber  von  wenigen  Stunden,  einer  flüchtigen  Haut- 
röthe  und  unbedeutenden  Schlingbeschwerden  abgemacht  ist.  Wir 
geben  in  Fig.  18  die  Temperaturcurve  eines  solchen  milden  Falles 
wieder,  bei  dein  der  Verlauf  folgender  war :  Am  9.  12.  abends  plötz- 
liches, mehrmaliges  Erbrechen  —  am  10.  12.  Scharlachexanthem  über 
den  ganzen  Körper  —  am  11.  12.  vereinzelte  Reste  desselben  auf 
den  Extremitäten  —  späterhin  starke  Abschuppung  der  Haut, 
üebrigens  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  nicht  derartige  schnell  ver- 
laufende Fälle  doch  noch  späterhin  zu  ernsten  Nachkrankheiten 
führen,  namentlich  zu  acuter  Nephritis.  Nicht  zu  selten  bekommt  man 
wassersüchtige  Kinder  mit  Zeichen  von  Nierenentzündung  zu  be- 
handeln, die  scheinbar  spontan  entstand,  der  aber  bei  genauem  Zufragen 
einige  Zeit  zuvor  eine  flüchtige  Hautröthe  mit  nachfolgender  Ab- 
schuppung der  Haut  vorausgegangen  war.  In  anderen  Fällen  dehnen 
sich  die  einzelnen  Krankheitsstadien  ungewöhnlich  lang  aus.  Haben  wir 
doch  früher  bereits  darauf  hingewiesen,  wie  ausserordentlich  grossen 
Schwankungen  die  Dauer  des  Incubationsstadiums  unterliegt.  Genau 
dasselbe  kann  sich  für  die  übrigen  Krankheitsperioden  wiederholen. 
So  kennt  man  beispielsweise  Fälle,  in  welchen  sich  die  Desquamation 
Monate  lang  hinzog.  Ausser  der  Dauer  der  Krankheit  kommen  Ab- 
weichungen in  der  Intensität  der  Symptome  vor,  wobei 
namentlich  das  Fieber  —  subfebrile  und  afebrile  Fälle  bei  sonstigen 
ausgebildeten  Symptomen  —  ein  sehr  wechselndes  Verhalten  zeigt. 
Mitunter  beobachtet  man  Fieber  mit  Typus  inversus  (Remission  abends, 
Exacerbation-  morgens).  Zuweilen  machen  sich  Abweichungen  in  dem 
Auftreten  und  der  Ausbreitung  des  Exanthemes  bemerk- 
bar. Die  Scharlachröthe  zeigt  sich  vielleicht  zuerst  am  Rumpfe  und 
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auf  den  Extremitäten  oder  es  bleiben  einzelne  Körperstellen  ganz  von 
Exanthem  verschont.  Auch  bei  dem  Vorgange  der  Abschappung 
kommen  nicht  selten  Verschiedenheiten  vor.  So  findet  häufig  eine 
mehrfache  Abschappung  an  ein  und  derselben  Hautstelle  statt.  Oder 
es  beschränkt  sich  die  Abstossong  nicht  allein  auf  die  Epidermis, 
sondern  sie  betrifft  zum  Theil  auch  Nägel  und  Haare.  Mitunter  .ist 
sie  gering  und  kaum  aDgedeutet,  was  namentlich  für  die  trockene 
und  runzelige  Haut  alter  Leute  gilt.  Es  muss  hier  noch  der  frag- 
mentarischen Scharlachformen  gedacht  werden.  Dahin  gehört  die 
Angina  scar  latinosa  sine  exanthemate,  d.  h.  Entzündung 
der  Bachengebilde,  welche  durch  Ansteckuuff  an  einem  Scharlach- 
kranken  hervorgerufen  wurde,  bei  der  es  zu  Exanthem  auf  der  Haut 
nicht  kommt,  die  aber  wiederum  auf  Andere  übertragbar  ist  und 
an  diesen  Entzündung  des  Rachens  und  Scharlachexani£em  erzeugt. 
Trotz  fehlendem  Exantheme  soll  sich  Hautabschuppuug  einstellen. 
Mitunter  trifft  gewissermaassen  das  Umgekehrte  zu,  Exanthema 
sine  angina  scarlatinosa. 

LeiehtensUm  hat  neuerdings  die  Ansoliaaang  Tertreten,  dass  zur  Scarlatina 
fragmentaria  aach  gewisse  Nephritisformen  gehören.  Er  ist  der  Ansicht,  daas 
sich  znr  Zeit  von  Scharlachepidemien  nnd  unter  dem  anmittelbaren  Einflüsse  des 
Scharlachgiftes  Nieren entsün düngen  ohne  Exanthem  und  Angina  aasbilden,  von  denen 
ans  eine  weitere  Ansteckung  mit  aosgebUdetem  Scharlache  vor  sich  gehen  kann.  Ja  1  man 
hat  Parotitis,  Magen -Darmentzündung  und  einfache  Fieberzustände  als  fragmentarische 
Scarlatina  beschrieben. 

Unter  den  Complicationen  des  Sc  harlaches  nehmen 
um  ihrer  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  willen  Diphtherie,  Nephritis 
und  Gelenkentzündung  den  ersten  Platz  ein. 

ßachendiphtherie  gehört  in  manchen  Scharlachepidemien 
fast  als  Regel  nnd  fordert  vielfach  zahlreichere  Opfer  als  die  Grund- 
krankheit selbst.  In  manchen  Fällen  entwickelt  sie  sich  erst  nach 
Ausbruch  des  Exanthemea  aus  einer  einfachen  Angina,  während 
sie  in  anderen  von  vorneherein  bereits  zur  Zeit  der  Prodrome  be- 
steht. Es  ist  durchaus  nicht  nöthig,  dass  sie  sich  zunächst  durch 
besonders  schwere  Symptome  bemerkbar  macht,  so  dass  man  sie  in 
ihren  Anfängen  häufig  nur  dann  erkennt,  wenn  man  sie  aufsucht. 
Sie  kann  die  einfache  Angina  scarlatinosa  auch  insofern  vertreten, 
als  manche  Fälle  von  Scarlatina  sine  exanthemate  sich  als  Diph- 
theria  scarlatinosa  sine  exanthemate  darstellen.  Vielfach  wird  sie 
zum  Ausgangspunkte  von  sehr  gefährlichen  anderen  Complicationen. 
Nicht  selten  oreitet  sie  sich  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  aus. 
Die  Kinder  bieten  anfangs  die  Erscheinungen  eines  acuten  Schnupfens 
dar,  klagen  über  Verstopfung  der  Nasengänge  und  über  Brennen 
in  der  Nase ,  dann  zeigt  sich  spärliches ,  meist  seröses  Secret, 
schliesslich  sickert  fast  beständig  eine  stinkende,  hellbräunlichrothe 
und  sanguinolente  Jauche  aus  den  NasenöfiGnungen  heraus,  und  es 
wird  damit  offenbar,  dass  der  vermeintliche  Schnupfen  nur  Vor- 
läufer einer  Nasendiphtherie  war.  Die  Nasenöffnunffen  und  Oberlippe 
werden  von  den  diphtherischen  Absonderungsproducten  gereizt,  es 
bilden  sich  Erytheme  und  Excoriationen  und  oft  schwillt  die  Ober- 
lippe stark  an.  In  besonders  ungünstigen  Fällen  kann  es  zu  tiefen 
Zerstörungen  auf  der  Nasenschleimhaut  mit  Necrose  an  den  Knochen 
der  Nase  kommen.    Wie   auf  die  Nasenschleimhaut,  so  vermag  die 
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diphtherisofae  Erkranknog  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Tuba 
Eustachii  imd  der  Fankenhöhle  überzugreifen,  und  man  hat  hier 
bei  Seetionen  wiederholentlich  diphtherische  Ablagerungen  nach- 
gewiesen. Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  heftigste  Schmerzen  im 
Ohre  und  meist  Steigerung  der  Körpertemperatur  schliessen  sich 
an  derartige  Vorgänge  an,  weiterer  Veränderungen,  wie  Eiterbildung, 
Durchbruch  des  Eiters  durch  das  Trommelfell,  Sinusthrombose, 
Meningitis,  Himabscess,  unstillbarer  Blutungen  u.  Aehnl.,  zunächst 
nicht  zu  gedenken.  Nur  ausnahmsweise  pflanzt  sich  die  diphthe- 
rische Veränderung  auf  Kehlkopf,  Trachea  und  selbst  auf  die 
Bronchien  fort.  Oefter  dagegen  tritt  Entzündung  der  submaxUlaren 
Lymphdrüsen  und  des  umgebenden  Halszellgewebes  hinzu,  es  kommt 
zu  den  Erscheinungen  von  Angina  Ludovici.  Auch  Parotis  und 
Submaxillardrüse  sind  mitunter  in  den  Process  hineingezogen.  Die 
TJnterkinngegend  bis  gegen  den  Warzenfortsatz  der  Schläfenbeine 
hinauf  ist  intumescirt,  hart,  heiss  und  schmerzhaft.  Oft  besteht 
anfänglich  auffällige  Blässe  der  überdeckenden  flaut.  Kommt  es 
zur  EäteruDg  und  schickt  sich  der  Eiter  an,  durch  die  Haut 
durchzubrechen,  so  wird  letztere  teigig-weich  und  geröthet.  Oft 
entleeren  sich  mit  dem  Eiter  gangraenöse  Gewebsfetzen,  indem  es  in 
Folge  von  zu  starker  Compression  seitens  des  entzündeten  Gewebes 
zur  t  heil  weisen  Unterbrechung  der  Blutbewegang  und  im  Anschlüsse 
daran  zur  Gewebsnecrose  kam.  Mitunter  finden  Eitersenkungen  in 
das  Mediastinum,  in  Pleura-  und  Pericardialhöhle  mit  consecutiver 
eiterigen  Entzündung  statt.  Auch  kann  durch  Arrosion  der  grossen 
Halsgefässe  eine  tödtliche  Blutung  hervorgerufen  werden. 

Die  Ansichten  über  den  Zasammenhang  swisolien  Raohendiphth  erie 
und  Scharlach  sind  getbeilt,  und  es  handelt  sich  wesentlich  darum,  ob  Scharlach 
nnr  eine  gewisse  Praedisposition  für  Erkrankung  an  Diphtherie  abgiebt,  oder  ob 
die  Diphtherie  —  so  zu  sagen  —  ein  unmittelbarer  Ansfluss  des  Scharlachgiftes  an 
den  Bachen gebilden  ist.  Im  letzteren  Falle  würde  man  anzunehmen  haben,  das« 
Scharlachdiphtherie  mit  primärer  Diphtherie  nur  änsserlich  Ähnlich,  ihrem  eigentlichen 
Wesen  nach  yerschieden  ist.  Seitdem  Löfler  bei  Scharlachdiphtherie  dieselben  Mikro- 
organismen wie  bei  primärer  Rachendiphtherie  nachgewiesen  hat,  scheint  erstere  An- 
nahme die  berechtigtere.  Freilich  hat  man  nicht  ohne  Grund  darauf  hingewiesen, 
dass  sich  Scharlachdiphtherie  von  primärer  Diphtherie  j  klinisch  dadurch  auszeichnet, 
dasM  sie  ungewöhnlich  selten  auf  die  Bespirationsorgaoe  übergeht  nnd  noch  seltener 
diphtherische  Lähmungen  hinterlässt.  Auch  hat  man  anatomische  Unterschiede  finden 
wollen  (Heubner,  Demme.).  Heubner  macht  u.  A.  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Scharlach- 
diphtherie die  Membranen  dünner  sind,  dass  unter  ihnen  abgestorbenes  Epithel 
nachweisbar  ist  nnd  dass  sich  fibrinöse  Abscheidungen  tief  in  die  Snbmncosa  verfolgen 
lassen. 

Mit  den  Veränderungen  in  den  Nieren  verhält  es  sich 
ähnlich  wie  mit  der  Scharlachdiphtherie,  sie  sind  in  manchen 
Epidemien  ungewöhnlich  häufig,  fast  regelmässig  und  in  anderen 
senr  selten.  Ein  Zusammenhang  mit  der  Höhe  des  Fiebers,  Intensität 
des  Exanthemes  und  Scharlachdiphtherie  lässt  sich  nicht  immer  nach- 
weisen. Früher  war  man  geneigt,  einem  zu  frühen  Verlassen  des 
Bettes  und  des  Krankenzimmers  einen  schädlichen  Einfluss  zuzu- 
schreiben, was  oflfenbar  —  wenn  überhaupt  —  nur  sehr  selten  zu- 
trifft, da  man  trotz  aller  Vorsicht  der  Ausbildung  von  Nieren- 
erscheinungen nicht  vorbeugen  kann. 

Als  leichteste  Form  der  Nierenveränderungen  hat  man  t  r  a  n- 
sitorische    Albuminurie    geringeren    Grades   zu    betrachten, 
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welche  bald  von  dem  Fieber,  bald  von  der  bestehenden  Infection, 
bald  endlich  von  beiden  Factoren  zu  gleicher  Zeit  abhängig  ist. 
Fälle  derart  stellen  sich  meist  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
ein  und  schwinden  schnell  und  ohne  ernstere  Folgen,  wenn  Fieber 
und  Exanthem  gewichen  sind.  Man  kann  sie  gewissermaassen  als 
Frühalbuminurie  des  Scharlaches  bezeichnen. 

Schon  ernster  gestalten  sich  die  Dinge,  wenn  reichliches  Vor- 
kommen von  Epithelien  der  Harnkanälchen  im  Harn- 
sedimente einen  lebhaften  Abstossungs-,  gewissermaassen  Ab- 
Bchuppungsprocess  in  den  Nierenwegen  beweist.  Daneben  können 
sich  fibrinöse  oder  mit  Nierenepithelien  mehr  oder  minder  voll- 
kommen bedeckte  Nierencylinder  finden(vgl.  Bd.  II,pag.  481,  Fig.  80). 
Mitunter  sind  letztere  auffällig  lang,  platt,  bandartig,  gedreht  und 
an  den  Enden  zerfasert,  sogenannte  Cylindroide  (Thomas).  Diese 
Vorgänge  bestehen  bald  selbstständig  für  sich  und  werden  nur  bei 
sorgfältiger  und  wiederholter  Untersuchung  des  Harnsedimentes 
erkannt  oder  verbinden  sich  mit  Albuminurie.  Sie  können  im 
ersteren  Falle  sehr  schnell  rückgängig  werden  oder  stellen  Vorläufer 
einer  acuten  Nephritis  dar.  In  manchen  Fällen  will  man  vornehm« 
lieh  Nierencylinder,  aber  keine  Epithelien  aus  den  Harncanälchen 
beobachtet  haben.     Wiederholentlich  sind  daneben  im  Harne  Spalt- 

Silze  beschrieben  worden,    auch  auf  den    Nierencylindern  hat  man 
<5hizomyceten  beobachtet. 

Symptome  einer  acuten  Nephritis  stellen  sich  oft  ziemlich 
plötzlich  ein.  Meist  zeigen  sie  sich  zwischen  dem  Beginne  der  dritten 
und  dem  Ende  der  sechsten  Krankheitswoche,  selten  früher,  noch 
seltener  später.  Der  Urin  wird  sparsam,  blutig,  stark  albuminhaltig 
und  sedimentreich.  Dazu  kommen  häufig  Symptome  von  Uraemie, 
die,  wenn  man  der  Diurese  nicht  eine  genügend  eingehende  Aufmerk- 
samkeit zugewandt  hat,  mitunter  erst  das  Augenmerk  auf  die  Ver- 
änderungen im  Harne  hinlenken.  Zuweilen  hat  man  bei  Anurie 
Urhidrosis  beobachtet,  indem  der  Harnstoff  gewissermaassen  durch 
den  Schweiss  einen  Ausweg  aus  dem  Blute  nach  Aussen  suchte  und 
nach  Verdunstung  des  Schweisses  in  Gestalt  eines  feinen,  weissen 
krystallinischen  Beschlages  auf  der  Haut  zurückblieb  (vgl.  Bd.  II, 
pag.  452).  In  manchen  Fällen  geben  OeJeme  das  erste  Alarmzeichen 
für  Nephritis  ab.  Ja!  es  können  dieselben  zu  einer  Zeit  auftreten, 
in  welcher  der  Harn  noch  frei  von  Eiweiss  ist.  Uebrigens  hat  man 
mehrfach  beobachtet,  dass  manchmal  trotz  nachweislich  bestehender 
Nephritis  Perioden  vorkommen ,  in  welchen  sich  der  Harn  vorüber- 

Sehend  eiweissfrei  zeigt,  vielleicht,  weil  einzelne  Abschnitte 
er  Nieren  noch  normal  functioniren  und  die  erkrankten  vorüber- 
f^hend  ihre  Secretionsthätigkeit  vollkommen  einstellen.  In  manchen 
allen  nimmt  die  bereits  gesunkene  Körpertemperatur  mit  Ein^ 
tritt  einer  Nephritis  wieder  zu,  auch  kommt  häufig  Pulsverlang- 
samung  vor. 

Maoehe  Autoren  nehmen  an,  dass  die  Nieren  niemals  bei  Scharlach 
Töllig  frei  bleiben,  so  dass  man  etwaige  Veränderangen  nicht  immer  als 
Oomplicationen  der  Krankheit  bezeichnen  darf.  Wir  selbst  stimmen  dem  nicht 
bei,  müssen  aber  zugeben,  dass  sich  darüber  nicht  gut  eine  Entscheid ong 
treffen  lässt,  da  ganz  sicher  Fälle  vorkommen,    in  welchen  man  nach  dem 
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Verhalten  des  Harnes  unversehrte  Nieren  erwarten  sollte,  während  die  Section 
mitunter  recht  beträchtliche  Veränderungen  aufdeckt. 

Der  aetiologische  Znsammenhang  swischen  Nephritis  nnd 
Scharlach  ist  nicht  mit  Sicherheit  bekannt.  Manche  Antoren  meinen,  dass  die 
Nieren  das  Scharlachgift  ans  dem  Organismus  mit  dem  Harne  heransinschaffen  hätten 
nnd  dass  dabei  in  den  Nierenwegen  entzändliche  Veränderungen  entstehen.  Andere 
machen  auf  den  Znsammenhang  zwischen  Erkrankungen  der  Hant  nnd  Nieren  auf- 
merksam, der  sich  anch  nnter  anderen  Umständen  knndgiebt.  Noch  andere  stellen 
die  Nephritis  fast  auf  eine  gleiche  Stufe  mit  dem  Exantheme  und  der  Scharlachangina 
nnd  halten  die  Nierenentzändung  für  keine  Complication ,  sondern  für  eine  Primär- 
erkranknng  bei  Scharlach. 

Sehr  viel  seltener  als  die  bisher  besprochenen  Complicationeii 
stellen  sich  Gelenkentzündungen  ein.  Dieselben  treten  mitunter 
aof  der  Höhe  der  Krankheit  auf,  häufiger  nach  Ablauf  des  Ezanthemes. 
Besonders  oft  betroffen  sind  die  kleinen  Gelenke  der  Finger,  seltener 
finden  sich  auch  die  grossen  Extremitätengelenke  erkrankt.  Mitunter 
äussern  sich  die  Veränderungen  vorwiegend  in  Schmerz,  in  anderen 
Fällen  gesellen  sich  Intumescenz,  Röthung  der  Haut  und  gesteigerte 
Wärme  hinzu.  Das  Bild  gleicht  der  Gelenkveränderung  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus,  auch  können  wie  bei  letzterem  die  Gelenk- 
veränderungen springen  und  wechseln.  Meist  handelt  es  sich  um  einen 
serösen  Gelenkerguss,  selten  um  einer  eiterigen.  Ausser  den  Gelenken 
können  auch  die  Sehnenscheiden  entzündlich  erkranken. 

Betont  sei,  dass  sich  mitunter  eiterige  Gelenkentzündung  bei  Schar- 
lach in  Folge  von  pyaemischen  Zuständen  ausbildet. 

Bahrdt  dr*  Heubntr  konnten  neuerdings  in  dem  Gelenkeiter  Coccen  in  ketten- 
f5nniger  Anordnung  nachweisen  ,  die  sie  auch  in  den  diphtherischen  Auflagerungen 
der  Mandeln,  in  retropharyngealem  Eiter  nnd  im  Blute  wiederfanden.  Uebrigens  hat 
Bockai  schon  vordem  ähnliche  Erfahrungen  bekannt  gegeben. 

Die  Zahl  der  möglichen  Complicationen  bei  Scharlach  ist  eine 
sehr  grosse,  und  es  würde  fast  zwecklos  sein,  dieselben  hier  annähernd 
vollständig  aufzählen  zu  wollen.  Wir  werden  uns  damit  begnügen, 
die  wichtigsten  und  häufigsten  aufzuführen. 

Zuweilen  setzt  Scharlach  von  Anfang  an  mit  so  hoher  — 
hyperpyretischer  —  Körpertemperatur  ein,  dass  die  Erkrankten 
nicht  nur  in  Delirien  und  Convulsionen  verfallen,  sondern  binnen 
wenigen  Stunden  durch  Herzlähmung  in  Folge  von  Ueberhitzung 
zu  Grunde  gehen,  noch  ehe  es  zum  Ausbruche  von  Exanthem  ge- 
kommen ist.  Auch  im  weiteren  Verlaufe  des  Scharlaches  kann  die 
Körpertemperatur  eine  lebensgefährliche  flöhe  erreichen.  Aehnlich 
wie  bei  Masern  kann  unter  solchen  Umständen  das  Krankheitsbild 
typhösen  Charakter  annehmen  (Benommensein,  trockene  Zunge, 
fuliginöse  Lippen,  Meteorismus,  Durchfall).  In  manchen  Fällen  scheint 
frühzeitiger  Tod  noch  vor  Ausbruch  des  Exanthemes  mit  einer  be- 
sonders schweren  Inf ection  im  Zusammenhang  za  stehen.  Auch 
dann  tritt  er  oft  unerwartet  und  plötzlich  ein.  Meningitis  gehört 
zu  den  seltenen  Complicationen  der  Krankheit.  Auch  bleiben  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Augen  verschont.  Zuweilen  findet  man 
leichten  Conjunctivalkatarrh.  Als  ernstere  Complicationen  sind 
Diphtherie,  Keratitis,  Keratomalacie,  Hypopionkeratitis  und  Iritis 
zu  nennen.  Auch  hat  man  vereinzelt  Chorioiditis  und  Neuroretinitis 
beschrieben.  Bei  scarlatinösen  Uraemischen  sind  plötzliche  Amaurosen 
bei  erhaltener  Pupillenreaction ,    mitunter  auch    die  Veränderungen 
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der  Retinitis  brightioa  beobachtet  worden.  Besserten  sich  die 
nraemischen  Symptome,  so  schwand  auch  in  Tagen  oder  Wochen 
die  Amaurose.  Störungen  am  Gehörorgan  sind  häufig.  Schwer- 
hörigkeit und  Ohrensausen  können  mit  einfacher  Angina  scarlatinosa 
in  Zusammenhang  stehen  als  Folge  Ton  Verschluss  der  Tuba  Eustachii. 
Ernster  stehen  die  Dinee,  wenn  diphtherische  und  eiterige  Entzün- 
dungen in  der  Paukenhöhle  angefacht  werden.  Die  diphtherischen 
Veränderungen  der  Nase  fanden  bereits  früher  Erwähnung. 

Mit  der  vorhin  besprochenen  Scharlachangina  und  Scharlach- 
diphtherie sind  die  Erkrankungen  des  Rachens  beim  Scharlache 
noch  nicht  erschöpft.  Von  untergeordneter  Bedeatung  sind  oberfläch- 
liche Erosionen,  welche  aus  einem  Zerfalle  geschwellter  Schleimhaut- 
foUikel  hervorgehen.    Schon  ernster  stehen  die  Dinge,    wenn  es  zu 

Sarenchymatöaer  Entzündung  der  Mandeln  kommt,  mit  Bildung  von 
.bscess  Heftiger  Schmerz,  hohes  Fieber  und  Athmungsbe^chwerden 
wegen  starker  Schwellung  der  Rachengebilde  und  selbst  des  Eehl- 
kopfeinganges  peinigen  die  Kranken,  auch  kann  dadurch  Erstickungs- 
getahr  erwachsen,  dass  sich  der  Abscess  während  des  Schlafes  er- 
öfinet  und  seinen  Inhalt  in  den  Kehlkopf  hinabfliessen  lässt.  Mit- 
unter bildet  sich  Gangraen  am  Rachen  aus,  welche  weit  um  sich 
greifen  und  durch  Gonsumption  der  Kräfte  oder  Arrosion  grosser 
efässe  den  Tod  herbeizuführen  vermag.  Aphthöse  Processe  auf  der 
Mundschleimhaut  sind  bedeutungslos.  Noma  kommt  seltener 
als  bei  Masern  vor. 

Erkrankungen  am  Respirationsapparat  sind  beträchtlich 
seltener  als  bei  Masern,  so  Heiserkeit  der  Stimme,  Rauhigkeits- 
gefühl im  Halse  und  unter  dem  Stemum,  und  Husten,  kurz  die 
Erscheinungen  eines  Katarrhes  der  Kehlkopf-  und  Tracheo-Bronchial- 
Schleimhaut.  Des  Vorkommens  von  Diphtherie  des  Kehlkopfes  und 
der  tieferen  Luftwege  —  fortgepflanzt  vom  Rachen  —  wurde  schon 
früher  gedacht.  Zuweilen  bekommt  man  es  mit  Erscheinungen  von 
Glottisödem  zu  thun,  welche  bald  mit  Nephritis  und  Uraemie,  bald 
mit  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Nähe  des  Kehlkopfeinganges 
in  Verbindung  stehen,  z.  B.  mit  Angina  Ludovici  und  phlegmonöser 
Amygdalitis.  Katarrhalische  und  fibrinöse  Pneumonie  sind  im  G-anzen 
seltene  Vorkommnisse,  noch  mehr  begreiflicherweise  Lungenbrand 
und  Lun^enabscess. 

Nicht  zu  selten  stellen  sich  Entzündungen  an  den  serösen 
Häuten  ein,  am  häufigsten  an  der  Pleura,  am  seltensten  am  Peri- 
toneum. Meist  sind  selbige  eiteriger  Natur. 

Endocarditis  ist  keine  seltene  Complication  von  Scharlach, 
ja!  für  das  Kindesalter  gilt,  dass  die  meisten  Herzklappenfehler 
mit  Scharlach-Endocarditis  in  Zusammenhang  stehen.  Zuweilen 
nimmt  die  Endocarditis  die  Eigenschaften  einer  Endocarditis  septica 
an,  welche  zu  zahlreichen  embolischen  Veränderungen  in  den  ver- 
schiedensten Organen  führt.  Bei  nephritischen  Scharlachkranken 
stellen  sich  mitunter  auffällig  schnell  Zeichen  von  Hvpertro p hie 
des  Herzmuskels  ein.  Auch  beobachtete  ich  mehr&ch  rasches  Er- 
scheinen und  Verschwinden  von  Dilatation  des  Herzmuskels. 

Zuweilen  gehen  schwere  Complicationen  von  Veränderungen 
im  Blute  aus.  Dieselben  bedingen  Blutungen  unter  die  Haut  und 
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freie  Blatnngen  ans  den  verschiedensten  Organen  und  fahren  oft 
schnellen  Tod  durch  CoUaps  herbei,  Scarlatina  haemorrhagica. 

Mitunter  stellt  sich  hartnäckiger  und  bedrohlicher  Durch- 
fall ein,  dem  ein  dysenteriform  er  Charakter  eigenthümlich  sein  kann. 
Vereinzelt  hat  man  Ha emo globin urie  beschrieben.  Auch  liegen 
Angaben  über  Melliturie  vor.  An  den  Genitalien  sind  seröse, 
eiterige  und  blutige  Ausflüsse,  Abscess,  Gangraen,  Diphtherie  und 
Entzündung  des  Hodens  beschrieben  worden. 

Seitens  der  Haut  ist  noch  als  Complication  zu  erwähnen,  dass 
die  Abschuppung  mitunter  so  lebhaft  und  so  tief  vor  sich  geht,  dass 
excoriirte  und  blutende  Hautflächen  zum  Vorschein  kommen.  Selten 
bildet  sich  Gangraen  der  Haut  oder  einzelner  Gliedmassen. 

Das  Gebiet  der  Complicationen  lässt  sich  von  demjenigen  der 
Nachkrankheiten  des  Scharlaches  nicht  scharf  trennen, 
weil  letztere  häufig  unmittelbar  aus  ersteren  hervorgehen.  In 
manchen  Fällen  bleibt  allgemeines  Siechthum  zurück;  die 
Reconvalescenten  erscheinen  dauernd  geschwächt,  selbst  die  geistige 
Frische  hat  gelitten,  es  kommt  leicht  zu  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe  oder  des  Darmtractes,  welche  dem  Leben  Ziel  setzen.  Mitunter 
stellen  sich  nach  überstandenem  Scharlach  Erscheinungen  von  tu  ber- 
eu loser  Erkrankung  in  Lungen,  Lymphdrüsen,  Knochen  und 
Gelenken,  seltener  auf  den  Meningen  ein.  Manche  Kranken  haben 
fortan  mit  chronischen  Hautausschlägen  zu  kämpfen,  wo- 
hin wir  auch  die  chronische  Furunculose  rechnen.  Häufig  hängen 
Störungen  des  Gehörs  mit  vorausgegangenem  Scharlache  zu- 
sammen. War  die  Erkrankung  doppelseitig  und  betraf  sie  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren,  so  kann  Taubstummheit  daraus  hervor- 

fehen.  Ausgedehnte  Zerstörungen  am  Felsenbeine  bedingen  mitunter 
'acialislähmung.  Förster  gedenkt  einer  Beobachtung,  in  welcher 
Scharlach  doppelseitigen  Verlust  des  Gehörsvermögens,  doppelseitige 
Facialislähmung  und  mit  dieser  zusammenhängend  doppelseitige 
Verschwärung  der  Hornhaut  mit  beiderseitiger  Erblindung  im  Ge- 
folge hatte.  Aber  es  kommen  auch  direct  bleibende  Veränderungen 
am  Auge  vor,  wie  bereits  früher  einmcd  angedeutet  wurde.  Mitunter 
beobachtet  man  nach  Scharlach  accommodative  Asthenopie.  Zuweilen 
stellen  sich  wie  bei  anderen  Infeotionskrankheiten  Lähmungen 
ein.  Auch  hat  man  nach  Scharlach  Chorea  entstehen  gesehen. 
Gelenkeiterungen  können  Ankylose  bedingen.  Herzklappen- 
fehler sind  relativ  häufige  Nachkrankheiten.  Die  Nierenver- 
änderungen werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  falls  sie  nicht  durch 
Uraemie  tödteten,  wieder  rückgängig.  Uebergänge  in  chronische 
Nephritis  sind  selten.  Ich  beobachtete  in  einem  Falle  bei  einem 
16jährigen    Mädchen    die    allmälige   Entwicklung   von    chronischer 

Sarenchymatösen  Nephritis  und  behandelte  einen  2^'ährigen  Studenten 
er  Rechte,  der  sich  vor  IVa  Jähren  ein  Nierenleiden  durch  Scharlach 
zuzog  und  an  ausgebildeten  Symptomen  von  Schrumpiniere  litt.  Zirm 
beschrieb  eine  Beobachtung  von  längere  Zeit  währender  Melli- 
turie. Wollenberg  sah  nach  sehr  starker  Abschuppung  der  Haut 
Albinismus  von  Haut  und  Haaren  entstehen. 

Nicht  unerwähnt  soll  es  bleiben,  dass  in  seltenen  Fällen 
Scharlach  auf  bestehende  Erkrankungen    einen  guten  Einfluss  aus- 
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zuüben  vermag.  So  fand  Gibney  nach  Scharlach  spontane  Heilnng 
einer  hartnäckigen  Hüftgelenksentzündang ,  während  Thompson  be- 
schrieb, dass  in  zwei  Fällen  Chorea  schwand,  in  einem  dritten  frei- 
lich bestehen  blieb. 

Trotzdem  erhellt  aus  der  vorausgehenden  Schilderung,  dass 
dem  Scharlachkranken  von  allen  Seiten  Gefahren  drohen.  Ist  er 
den  Gefährlichkeiten  glücklich  entronnen,  welche  eine  hyperpyretische 
Temperatur  oder  schwere  Infection  bietet,  so  kann  das  grosse  Heer 
von  Complicationen  und  Nachkrankheiten  und  oft  erst  nach  langer 
Zeit  und  grossen  Qualen  den  Tod  bedingen. 

III.  Anatomische  Verindertingen.  An  der  Leiche  bleibt  von  dem 
Scharlachexantheme  nichts  sichtbar,  da  es  sich  eben  nur  um  Haut« 
hyperaemie  handelt,  welche  nach  Eintritt  des  Todes  schwindet.  Nur 
erscheint  die  Haut  häufig  eigenthümlich  prall  und  ödematös  ge- 
dunsen. 

Eine  mikroskopische  üntersnchnog  der  Hant  ergab  Sdiwellang  des 
Catisgewebes,  ampallenartige  Erweiterang  ihrer  Blutgefässe,  Schwellocg  der  Zellen  im 
Bete  Malpighii,  namentlich  Schwellung  der  Kerne,  in  den  tieferen  Schichten  des  Rete 
spindelf&rmig  ausgezogene  Zellen,  zwischen  ihnen  Anhäufung  von  Rundzellen  nnd 
rothen  Blutkörperchen  und  Anhäufung  von  Rundzellen  um  die  Ausfahrungsgänge  der 
Hantfollikel.  Auch  beschrieb  Fenwick  Blutungen  in  den  Schweissdrüsen  und  starke 
Abstossung  ihres  Epithels. 

Die  Musculatur  fällt  nicht  selten  durch  blasse  Farbe  und 
mürbe  Beschaffenheit  auf,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet 
man  körnige  Trübung  und  Verfettung  der  Muskelfasern. 

Nicht  selten  besteht  Schwellung  am  gesammten  Lymph- 
drüsensystem: so  in  den  peripheren,  und  mesenterialen  Lymph- 
drüsen ,  in  SolitärfoUikeln  und  /Vy^^sche  Haufen  der  Darmschleim- 
haut und  Milz.  Auch  hat  E,  Wagner  lymphatische  Neubildungen  in 
Leber,  Milz ,  Nieren  und  auf  der  Dünndarmschleimhaut  beobachtet. 
Zuweilen  kommt  es  an  den  geschwellten  Follikeln  des  Darmes  zurVer- 
sch wärung.  Klein  wies  übrigens  auch  in  den  Lymphfollikeln  von 
Zungenwurzel,  Pharynx,  Mandeln ,  Kehlkopf  und  Luftröhre  Hyper- 
plasie und  Schwellung  nach ;  die  einkernigen  Lymphzellen  waren  sehr 
sparsam,  um  so  zahlreicher  die  mehrkemigen,  so  dass  sich  vielfach 
Eiesenzellen  fanden.  Li  den  Lymphdrüsen  des  Halses  waren  die  Venen 
mit  Fibrinpfröpfen  verlegt.  In  der  Milz  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  Verdickung  der  Arterienscheiden,  Vermehrung  der 
Muskelkerne  in  der  Arterienwand,  hyaline  Quellung  der  Arterien- 
intima  bis  zum  Verschlusse,  in  den  MalpighV%^\a^rL  Körperchen  die 
gleichen  Veränderungen  wie  in  den  peripheren  Lymphdrüsen. 

Das  Herz  fällt  häufig  durch  grosse  Schlaffheit,  blasse  oder 
gelbliche  Farbe  und  durch  dilatative  und  hypertropische  Ver- 
änderungen auf.  Mikroskopisch  ist  oft  fettige  Entartung  und  körnige 
Trübung  der  Muskelfasern  zu  erkennen.  Das  Blut  erscheint  dunkel 
und  in  seinem  Gerinnungsvermögen  geschmälert ;  nicht  selten  Ver- 
mehrung der  farblosen  Blutkörperchen. 

Im  Darm  werden  mitunter  diphtherische  Veränderungen  an- 
getroffen, seltener  kommen  dieselben  auch  in  der  Speiseröhre  und 
im  Magen  vor,  dann  wohl  meist  von  dem  Eachen  aus  nach  Ab- 
wärts fortgepflanzt.   Bei  haemorrhagischem   Scharlache  enthält  der 
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Darm  mitunter  blutige  Massen.  Die  Leber  lässt  oft  Zustände 
von  kömiger  Trübung  und  Verfettung  erkennen,  nebst  Wucherung 
von  Rundzellen  im  interstitiellen  Bindegewebe.  Harley  giebt  von 
der  Galle  Verminderung  der  festen  Bestandtheile  an,  Gallensäuren 
sollen  mitunter  ganz  fehlen. 

Die  Nieren  bieten  sehr  verschiedene  Veränderungen  dar. 
Meist  haben  sie  an  Umfang  zugenommen.  In  frischen  Fällen  kann 
man  auf  ihrer  Oberfläche  und  ebenso  auf  Durchschnitten  Blutextra- 
vasate  erkennen,  in  älteren  tritt  ein  mehr  gelblicher,  auf  Verfettungs- 
vorgänge hinweisender  Farbenton  hervor. 

Mikroskopische  üd  tersnchnngen  der  Nieren  liegen  ans  neuester 
Zeit  ntmentlich  von  C  Frudländer  vor.  Dieser  Antor  unterscheidet  drei  Formen  von 
Scharlachniere,  die  nnr  selten  neben  einander  vorkommen,  niemals  aber  in  einander 
übergehen:  a)  Initiale  katarrhalische  Nephritis.  Sie  stellt  sich  gleichzeitig 
mit  dem  Exantheme  oder  wenige  Tage  später  ein,  verschwindet  bald  wieder  nnd 
kennzeichnet  sich  durch  Trübnng,  Schwellnng  nnd  Losstossnng  der  Epithelien  in  den 
Harncanälchen.  Im  interstitiellen  Gewebe  nnr  vereinzelte  Rnndzellen.  h)  Glomernlo- 
Nephritis  s.  Nephritis  postscarlatinosa.  Diese  Form  ist  fAr  Scharlach  fast 
charakteristisch.  Es  finden  sich  die  Glomernli  vergrössert,  die  Kerne  ihrer  Wand  ver- 
mehrt, die  Wand  der  Blatgefässschliogen  verdickt,  dadurch  die  Blutgefässe  selbst 
blutleer,  auch  das  Eapselepithel  verdickt  und  mitunter  gewuchert.  Klebs  hat  das  Ver- 
dienst, zuerst  auf  diese  Nepbritisform  hingewiesen  zu  haben,  c)  Grosse  schlaffe 
haemorrhagische  Niere  s.  Nephritis  interstitialis  septica.  Sie  hängt 
weniger  vom  ächarlacbe  als  von  complicirender  Diphtherie  nnd  Halszellgewebs- 
entzttndnng  ab  nnd  bedingt  meist  binnen  kurzer  Zeit  den  Tod.  Die  Niere  ist  gross, 
schlaff,  von  grossen  und  kleinen  Haemorrhagien  durchsetzt,  im  Interstitium  reichliche 
Ansammlung  von  Rundzellen.  Oft  Mikrococcenembolien.  Küssner  und  UUen  haben 
in  den  Harncanälchen  Niederschläge  von  Kalksalzen  beschrieben. 

IV.  Siagnosis.  Die  Erkennung  des  Seharlaches  ist  leicht,  wenn 
man  sieh  genau  so  wie  bei  Masern  nicht  allein  an  das  Exanthem 
kehrt,  sondern  auch  die  anderen  Erscheinungen  mit  in  Betracht 
zieht.  Zuweilen  kommen  im  Verlaufe  von  primärer  Rachendiphtherie 
erythematöse  Hautveränderungen  vor,  die  nicht  mit  Scharlach  ver- 
wechselt werden  dürfen  und  meist  schnell  schwinden,  namentlich  keine 
Abschuppung  der  Haut  nach  sich  ziehen.  Auch  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus hat  man  mitunter  ähnliches  gesehen.  Ueber  die  Unter- 
scheidung von  Masern  und  Scharlach,  von  Scharlach  und  Röthein 
oder  von  Scharlach  und  Arzneiausschlägen  gelten  die  Bd.  IV, 
pag.  174  aufgeführten  Merkmale   und  die  anamnestischen  Angaben. 

V.Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  für  Scharlach  eine  sehr  ernste, 
Fälle,  die  sehr  leicht  begannen  und  verliefen,  können  den  Tod  durch 
Complicationen  und  Nachkrankheiten  bedingen.  Aber  unter  Um- 
standen erfolgt  der  Tod  bereits  zu  Anfang  der  Krankheit  durch 
hohes  Fieber  und  schwere  Infection,  nicht  selten  ganz  plötzlich.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  die  verschiedenen  Epidemien  einen  sehr  un- 
gleichen Charakter  besitzen,  so  dass  in  manchen  Epidemien  der  Tod 
ebenso  zur  Ausnahme,  wie  in  anderen  zur  Regel  gehört.  Im  Allgemeinen 
hat  man  die  Prognose  um  so  ernster  zu  stellen,  je  jünger  das  er- 
krankte Individuum  ist.  Auch  ist  es  selbstverständlich,  dass  die 
Krankheit  um  so  weniger  Aussicht  auf  Heilung  gewährt,  je  grösser 
die  Zahl  der  Complicationen  ist.  Uraemische  Erscheinun^n,  eiterige 
Entzündungen  an  den  serösen  Häuten  und  septische  Endocarditis 
machen  die  Krankheit  ganz  besonders  ernst. 
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VL  Therapie.  Bei  der  Behandlung  gelten  die  für  die  Bekämpfang 
der  Masern  angegebenen  Regeln.  Wie  bei  den  meisten  Infections- 
krankheiten  kommt  der  Prophylaxis  eine  besonders  wichtige 
Bedeutung  zu.  Da  die  Disposition  für  Scharlach  nicht  so  verbreitet 
ist  wie  für  Masern,  und  da  Scharlach  sehr  viel  grössere  Gefahren 
darbietet  als  Masern,  so  muss  man  durch  strenge  Isolation  der 
Erkrankten  und  Desinfection  der  von  ihnen  gebrauchten  Gegenstände 
der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  vorzubeugen  suchen.  Die  Er- 
krankten sollen  nicht  früher  und  nur  mit  desinficirten  Kleidern  in 
den  allgemeinen  Verkehr  gelassen  werden,  bevor  nicht  mindestens 
acht  Tage  jede  Spur  von  Hautabschuppung  verschwunden  ist.  Wo- 
möglich soUen  auch  Geschwister  und  Umgebung  der  Kranken  der 
Isolation  unterliegen,  damit  nicht  durch  sie  als  Mittelspersonen 
Scharlach  verbreitet  wird.  Genaueres  vergl.  Bd.  IV,  pag.  175.  Medi-: 
camente,  um  bei  Gesunden  die  Widerstandsföhigkeit  gegen  das 
Scharlachgift  zu  erhöben,  kennt  man  nicht,  obschon  als  solche 
Belladonna  und  unterschwefligsaures  Natron  empfohlen  worden  sind. 
Der  Arzt  vergesse  nicht,  dass  Scharlach  durch  Mittelspersonen 
übertragen  werden  kann,  woher  die  Begel,  dass  er  Scharlachkranke 
zuletzt  besucht  und  jedenfalls  beim  Besuche  nicht  Scharlachkranker 
die  Kleider  wechselt. 

Bei  ausgebrochenem  Scharlache  kommt  die  gleiche  Behandlung 
wie  bei  Masern  in  Betracht,  namentlich  müssen  wir  auch  hier  der 
Anwendung  von  lauen  Bädern  dringend  das  Wort  reden. 

Sonst  rein  symptomatisches  Verfahren,  worüber  die  betreffen- 
den Abschnitte  dieses  Buches  nachzusehen  sind. 

3.  Röthein.  Rubeola. 

I.  Aetiologie.  lieber  das  Vorkommen  von  Röthein  als  einer  in 
jeder  Beziehung  selbstständigen  Ej*ankheit  ist  viel  gestritten  worden. 
'  Die  Einen  hielten  sie  für  eine  besondere  Form  von  Masern ,  die 
Anderen  für  leichten  und  absonderlichen  Scharlach,  die  Dritten  für 
einfache  Roseola.  Nach  unserem  Dafürhalten  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  Röthein  eine  selbstständige  Infectionskrankheit 
darstellen,  welche  die  leichteste  Form  der  acuten  infectiösen  Exan- 
theme ist. 

Röthein  kommen  meist  im  Kindesalter  vor,  Erkrankungen 
bei  Erwachsenen  sind  selten.  Geschützt  sind  in  der  Regel  Säuglinge. 
Das  Geschlecht  ist  ohne  nachweisbaren  Einfluss. 

Die  Krankheit  ist  ansteckend  und  wird  wohl  am  häufigsten 
durch  Berührung  mit  bereite  Erkrankten  oder  Aufenthalt  in  gleichen 
Räumen  erworben,  kann  aber  auch  durch  Mittelspersonen  und  leblose 
Gegenstände  übertragen  werden.  Mitunter  ist  bereits  eine  flüchtige 
Berührung  zur  Ansteckung  genügend.  Die  Natur  des  Contagiums 
ist  unbekannt. 

Personen,  welche  Röthein  durchgemacht  haben,  bleiben  später- 
hin fast  immer  von  ihnen  verschont.  Recidive  der  Krankheit  sind 
selten.  Dagegen  schützt  die  Krankheit  nicht  vor  Ansteckung  mit 
Masern  oder  Scharlach,  der  beste  Beweis,  dass  die  drei  Exantheme 
verschiedener  Natur  sind. 
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In  grossen  Städten  kommen  Röthein  vielfach  sporadisch  vor. 
Zeitweise,  wie  es  scheint  an  manchen  Orten  innerhalb  bestimmter 
Zeiträume,  stellen  sich  Rötheinepidemien  ein.  Die  meisten  Epi- 
demien fallen  auf  die  erste  Hälfte  des  Jahres.  Ihre  Dauer  ist  ver- 
schieden. Schulen  und  Häuser,  welche  casernenartig  mit  Insassen 
überfüllt  sind,  geben  die  günstigsten  Pflanzstätten  für  eine  ergiebige 
Ausbreitung  der  Krankheit  ab,  die  wahrscheinlich  binnen  sämmtlicher 
Stadien,  nach  Thierfelder  am  stärksten  im  Abheilungsstadium  an- 
steckend ist. 

n.  Symptome.  Das  Incubationsstadium  schwankt  durch- 
schnittlich zwischen  2^1^ — 3  Wochen. 

Prodrome  fehlen  mitunter  ganz.  In  anderen  Fällen  wird  über 
Mattigkeit,  Krankheitsgefühl  und  Appetitlosigkeit  geklagt,  Dinge,  die 
kaum  länger  cds  ein  bis  drei  Tage  zu  dauern  pflegen.  Mitunter  stellt 
sich  ganz  leichtes  Fieber  ein  (38 — 39<>  C),  die  Kranken  klagen  über 
leichte  Schlingbeschwerden,  husten  und  niesen  häufig,  haben  geringes 
Thrän enträufeln  und  unbedeutende  Lichtscheu  und  wenige  Stunden 
später  tritt  das  Exanthem  auf. 

Aber^  wie  gesagt,  Prodrome  können  ganz  fehlen  und  sich  die 
zuletzt  genannten  Störungen  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  ein- 
stellen, Eruptionsstadium.  Der  Ausschlag  ist  charakterisirt 
durch  Stecknadelknopfgrosse,  erbsen-  bis  bohnengrosse  blassrothe 
roseolöse  Flecken,  welche  leicht  erhaben  sind  und  auf  Fingerdruck 
erblassen.  Meist  wiegen  die  mittelgrossen  Flecken  an  Menge  vor.  Ge- 
wöhnlich sind  sie  von  rundlicher  Form  und  von  verwaschenen  Grenzen 
und  stehen  oft  durch  Ausläufer  mit  benachbarten  Flecken  in  Ver- 
bindung, so  dass  die  Haut  wie  marmorirt  erscheint.  Stellenweise 
findet  Uonfluenz  statt.  Emminghaus  beobachtete  als  Vorläufer  des 
Exanthemes  flüchtige  Erytheme.  Selten  hat  man  vereinzelte  Miliar- 
bläschen  und  Petechien  gefunden. 

Der  Ausschlag  stellt  sich  wie  Masern  und  Pocken  zuerst  im 
G-esichte  und  auf  dem  behaarten  Kopfe  ein  und  dehnt  sich  dann 
über  Rumpf  und  Extremitäten  aus.  Meist  ist  er  im  Gesichte  bereits 
abgeblasst,  wenn  die  unteren  Körperabschnitte  an  die  Reihe  kommen, 
da  die  Efflorescenzen  nur  wenige  Stunden  Bestand  zeigen.  Zu  einem 
eigentlichen,  den  ganzen  Körper  betreffenden  Floritionsstadium  kommt 
es  kaum. 

Manche  Kranken  klagen  bei  Auftreten  des  Exanthemes  über 
leichtes  Hautjucken.  Auch  nimmt  der  Hautturgor  zu,  mitunter  ist 
leichtes  Oedem  im  Gesichte  erkennbar.  Oft  sind  periphere  Lymph- 
drüsen intumescirt,  namentlich  die  Nacken-  und  Ohrdrüsen. 

Das  Abblassen  der  Flecken  vollzieht  sich  mitunter  unter 
leichter  Hautabschuppung. 

Der  Ausbruch  des  Exanthemes  ist  regelmässig  von  leichter 
katarrhalischen  Entzündung  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  und 
der  Respirationsorgane  und  auf  der  Conjunctiva  begleitet.  Die  Ent- 
zündung auf  der  Rachenschleimhaut  tritt  häufig  beschränkt,  fast 
fleckförmig  auf  und  betrifft  mit  Vorliebe  die  mittleren  Partien  der 
Uvula.  Nirgends  erreicht  die  Schleimhautentzündung  die  Intensität 
wie  bei  Scharlach,  obschon  mitunter  über  Schlingbeschwerden  geklagt 
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wird.  Sie  schwindet  mit  dem  Erblassen  des  Exanthemes,  meist  binnen 
ein  bis  drei  Tagen. 

Die  Eörpertemperatur  kann  auch  bei  Ausbruch  des  Exanthemes 
unverändert  oleiben,  häufig  treten  leichte  Steigerungen  bis  38*5 
und  39<>  C.  auf,  selten  mehr. 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  oft  gar  nicht,  so  dass  viele 
Patienten  ihre  Krankheit  auf  der  Strasse  durchmachen.  Vereinzelt 
hat  man  Albuminurie  beschrieben,  cds  Nachkrankheit  Oedem  im 
Unterhautzellgewebe  und  Mandelhyperplasie. 

ZU  Diagnosis.  Ftognosis.  Therapie.  Die  Diagnose  ist  bei  epi- 
demisch auftretenden  Fällen  leicht,  schon  die  geringe  Intensität  der 
Erscheinungen  unterscheidet  das  Leiden  von  Masern  und  Scharlach. 
Vereinzelte  Fälle  bieten  der  Erkennung  Schwierigkeiten  und  ist  eine 
Difierentialdiagnose  von  Masern,  Scharlach  und  Roseola  nicht  immer 
sicher  möglich. 

Prognose  gut;  Tod  ausnahmsweise. 

Therapie  rein  diaetetisch,  eventuell  Bekämpfung  hervor- 
stechender Symptome. 

4.  Flecktyphus.  Typhus  exanthematicus. 

(Fleckßeber,  Petechialtyphus.   Typhus.) 

L  Aetiologie.  In  der  üebertragungsweise  des  Flecktyphus 
findet  eine  völlige  üebereinstimmung  mit  Masern  und  Scharlach  statt. 
Die  Ansteckung  erfolgt  meist  durch  persönlichen  Verkehr 
und  Berührung.  Die  Ansteckungsgefahr  ist  daher  auch  für 
Krankenwärter  und  Aerzte  eine  sehr  grosse  und  gar  viele  sind 
ihrer  Pflichttreue  zum  Opfer  gefallen.  Je  länger  und  näher  die 
Berührung  mit  dem  Kranken  geschah ,  um  so  grösser  wird  die 
Ansteckungsgefahr,  woher  die  Erfahrung,  dass  in  Spitälern  am 
zahlreichsten  die  Wärter,  demnächst  die  Assistenzärzte  und  weniger 
häufig  die  Oberärzte  erkranken.  Ist  es  doch  mitunter  soweit 
gekommen,  dass  auch  in  solchen  Hospitälern  fast  das  ganze  Warte- 
personcd  ausstarb,  die  mit  einem  solchen  gerade  nicht  spärlich 
bedacht  waren. 

Demzufolge  ist  es  unter  keinen  Umständen  gestattet,  Kranke 
mit  Flecktyphus  auf  allgemeine  Abtheilungen  unter  andere  Kranke 
zu  legen.  Wo  man  das  früher  gethan  —  heutzutage  wird  das  kein 
gewissenhafter  Arzt  wagen  — ,  hat  man  vielfach  die  Verbreitung 
der  Krankheit  auf  benachbarte  Betten  und  von  hier  aus  in  andere 
Krankensäle  beobachtet.  Auch  bei  durchgeführter  Absperrung  ist 
die  Gefahr  der  Ansteckung  um  so  grösser,  je  mehr  Kranke  bei 
einander  liegen,  je  kleiner  die  £j:ankenzimmer  sind  und  je  weniger 
sie  gelüftet  werden.  Mehrfach  hat  man  Ansteckungen  dadurch  ver- 
mindern und  selbst  verhüten  können,  dass  man  Fenster  und  Thüren 
offen  hielt,  kräftige  Lüftung  der  Zimmer  einführte  und  gewisser- 
maasen  einer  Aufstauung  des  Infectionsstoffes  zuvor  kam. 

Der  Ansteckungsstoff  des  Flecktyphus  bleibt  aber  nicht  nur 
an  der  Person  des  !^anken  haften  und  theilt  sich  seinem  nächsten 
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Dunstkreise  mit,  sondern  nistet  sich  auch  in  seinen  Kleidungs-  und 
Wäschestücken,  überhaupt  in  seinen  Gebrauchsgegenstän  den 
ein.  Unter  Anderen  hat  man  in  Spitälern  solche  "Wärter  vielfach 
erkranken  gesehen,  welche  die  Aufbewahrung  und  Desinfection 
von  Kleidungsstücken  zu  besorgen  hatten.  Spitalwäsoherinnen  sind 
erfahrungsgemäss  schon  weniger  gefährdet. 

Auch  Mittelspersonen  sind  im  Stande,  die  Verbreitung 
des  Flecktyphus  zu  befördern.  E^  zeigt  sich,  dass  nicht  alle  Personen 
angesteckt  werden,  welche  sich  in  den  Dunstkreis  von  Flecktyphus- 
kranken  begeben,  dass  also  vorübergehende  oder  dauernde  Immunität 
besteht,  jedoch  vermag  der  Infectionsstoff  an  den  Kleidern  solcher 
Personen  zu  haften,  um  an  vielleicht  weit  abgelegenem  Orte  Gesunde 
zu  befallen  und  bei  ihnen  Flecktyphus  zu  erzeugen. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  der  Ansteckungsstoff  sowohl 
in  den  Exhalationen  der  Haut  wie  der  Lungen  der  Kranken  ent^ 
halten.  Auch  weisen  die  Erfahrungen  darauf  hin,  dass  exaiithemati- 
scher  Typhus  während  aller  Krankheitsperioden  ansteckt  und  de^s 
möglicherweise  noch  während  der  ersten  Zeit  der  Beconvalescenz 
Ansteckungsgefahr  besteht. 

Die  Natur  des  Anstecknngsstoffes-  ist  anbekannt.  Zwar  wiU  Haliür 
Schisomyceten  im  Blate  nachgewiesen  babem,  doch  ist  dem  mit  Recht  ron  Rosemtnn 
widersprochen  worden.  Auch  MosUr^hx  ausser  Stande,  im  frischen  Blute  Schisomy- 
eeten  aufsufinden.  Versuche,  durch  Blutübertragung  auf  Thiere  Flecktyphus  an  letsterem 
künstlich  zu  erzeugen,  misslangen  alle  Male,  nur  Ziüzer  berichtet  Aber  positiTe,  nach 
unserem  Dafürhalten  vollkommen  unzuverlässige  Resultate.  Ja!  Obermeier  giebt  an, 
dass  selbst  beim  Menschen  Blutübertragung  in  absichtlich  oder  unabsichtlich  gesetzte 
Hautwunden  keinen  Schaden  bringt. 

In  gewissen  Gegenden  herrschen  Endemien  von  Fleck- 
typhus. Gewissermaassen  den  classischen  Boden  der  Krankheit 
bildet  Irland,  und  man  hat  zahlreich  beobachtet,  dass  sich  die  Krank- 
heit an  die  Fersen  auswandernder  Iren  festsetzte  und  mit  ihnen 
nach  England,  Schottland  and  Amerika  Einlass  und  unter  Umständen 
verheerende  Ausbreitung  gewann.  Aber  auch  auf  dem  europäischen 
Festlande  giebt  es  beständige  Heimatsstätten  des  Flecktyphus.  Vor 
Allem  zu  nennen  sind  gewisse  Districte  der  russischen  Ostseeprovinzen 
und  Busslands  überhaupt,  Galizien,  Ungarn  (schon  im  16ten  Jahrhundert 
heisst  die  Krankheit  Febris  hungarica)  und  bestimmte  Gebiete  Italiens. 
Man  sieht  leicht  ein,  dass  in  Folge  des  regen  Verkehres,  welcher 
heutzutage  zwischen  weit  abgelegenen  Ländern  besteht,  die  Möglich- 
keit gegeben  ist,  dass  zeitweise  Flecktyphus  künstlich  in  solche 
Landstriche  verpflanzt  wird  und  in  ihnen  vorübergehend  epidemische 
Ausbreitung  zu  gewinnen  vermag,  die  für  gewöhnlich  von  ihm  frei 
sind.  Nun  zeigt  es  sich  aber,  dass  Flecktyphus  gerade  eine  Krank- 
heit der  niederen  Bevölkerung  ist,  woraus  folgt,  dass  vor  Allem 
fremde  Arbeiter  und  Vagabunden  als  Verbreiter  der  Bj'ankheit  zu 
betrachten,  zu  fürchten  und  zu  behandeln  sind.  Vielfach  hat  man 
nachgewiesen,  dass  Arbeiter  an  Chausseen,  Eisenbahn-  oder  anderen 
Bauten,  wenn  sie  aus  Orten  zugereist  waren,  in  denen  Flecktyphus 
endemisch  vorkommt  oder  vielleicht  mehr  zufällig  herrschte,  an  der 
fremden  Stätte  zum  Ausgangspunkte  ausgebreiteter  Epidemien 
wurden.  Relativ  oft  schleppten  ungarische  Drahtbinder  Fleck- 
typhus   in  weit   abgelegene  Orte   und  Länder   ein.    Nicht  weniger 
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gefährlich  sind  jene  modernen  Vagabunden,  die  von  früher  Jugend 
auf  heimatslos  hierhin  und  dorthin  wandern,  unterhalten  und  gross- 
gezogen durch  falsch  verstandene  Mildthätigkeit. 

Aber  nicht  mit  Unrecht  hat  man  mehrfach  neuerdings  die 
Beobachtung  betont,  dass  gewissermaassen  künstlich  manche  grossen 
Städte  zum  endemischen  Sitze  für  Flecktyphus  gemacht  worden 
sind,  die  vordem  von  der  Elrankheit  so  gut  wie  verschont  waren. 
So  hat  Fräntzel  für  Berlin  nachgewiesen,  dass  hier  Flecktyphus  seit 
mehreren  Jahren  nicht  mehr  ausstirbt,  und  dass  alljährlich  vereinzelte 
Fälle  den  Krankenhäusern  zugeführt  werden.  Lnmer  sind  es  jene 
niederen  Herbergen  —  in  Berlin  die  sogenannten  Pennen  — ,  in 
welchen  unsauberes  Volk  aller  Art  zusammenströmt  und  in  denen  von 
Lüftung  und  namentlich  von  regulärer  Reinigung  der  Schlafstätten 
keine  Rede  ist,  so  dass  ebenso  das  Zusammengedrängtsein,  wie  der 
Umstand,  dass  inficirte  Schlafstätten  immer  wieder  von  bisher  ge- 
sunden Neuankömmlingen  benutzt  werden,  es  zum  Erlöschen  der 
Krankheit  nicht  kommen  lässt.  Man  denke  sich  nun,  dass  ein  solcher 
Vagabund  noch  gesund  den  Infectionsort  verlädst  und  vielleicht  erst 
nach  zwei  oder  drei  Wochen  an  einem  weitabgelegenen  Orte  an  exanthe- 
matischem  Typhus  erkrankt,  so  sieht  man  ebenso  leicht  ein,  welche 
grossen  Gefahren  das  moderne  Landstreicherwesen  dem  al^emeinen 
Volkswohle  bringt,  wie,  dass  es  möglich  ist,  dass  viele  Fälle  von 
Flecktyphus  gewissermaassen  autochthon  entstanden  zu  sein  scheinen. 
Nicht  verabsäumen  wollen  wir,  noch  hervorzuheben,  dass  mit  den 
geschilderten  Verhältnissen  übereinstimmt,  dass  an  Orten,  an  denen 
wiederholentlich  eingeschleppter  Flecktyphus  eine  epidemische  Aus- 
breitung gewann,  die  Krankheit  von  ganz  bestimmten  Häusern  und 
Strassen  immer  und  immer  wieder  den  Ausgang  nahm. 

Eine  autochthone  Entstehung  des  Flecktyphus  giebt 
es  (wenigstens  nach  unserem  Dafürhalten)  nicht.  Wenn  man  zugiebt, 
dass  der  Krankheit  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  specifische  niedere 
Organismen  zu  Grunde  liegen,  so  ist  eine  autochthone  Grenese  schon 
an  und  für  sich  ausgeschlossen,  denn  begreiflicher  Weise  käme  dieselbe 
einer  Greneratio  aequivoca  vollkommen  gleich,  die  man  immer  wieder 
hat  fallen  lassen  müssen,  so  sehr  man  sich  selbst  noch  in  neuerer 
Zeit  bemüht  hat,  ihr  Vorkommen  zu  beweisen.  Man  hat  für  eine 
autochthone  Entstehung  des  Flecktyphus  den  Umstand  anführen 
wollen,  dass  man  zu  Kriegszeiten,  zur  Zeit  von  Hungersnoth,  in 
überfüllten  Gefängnissen,  Schiffen  und  Hospitälern  die  Krankheit  in 
epidemischer  und  verheerender  Weise  auftreten  sah,  Dinge,  welche 
man  dadurch  erklären  zu  müssen  meinte,  dass  durch  sie  Zersetzungs- 
und Fäulnissvorgänge  gefördert  werden.  Hat  doch  auch  daher  die 
Krankheit  die  Namen  des  Kriegs-,  Hunger-,  Kerker-,  Schiflfe-  oder 
Lazarethtyphus  erhalten.  Dass  es  sich  hier  vielfach  um  falsche  Aus- 
legung der  Erscheinungen  handelte,  ist  wiederholentlich  nachgewiesen 
worden.  Unter  Anderem  zeigten  für  eine  ostpreussische  Epidemie 
(1867  &  1868)  Kanzow,  Passauer  jmd  Müller,  dass  Missemten  mit  der 
epidemischen  Verbreitung  des  Flecktjrphus  nur  zeitlich  zusammen- 
fielen und  dass  schon  vor  der  eigentlicnen  Missemte  Krankheitsfälle 
vorgekommen  waren,  welche  durch  oberschlesische  Eisenbahnarbeiter 
eingeschleppt    worden    waren,    und    auch  Naunyn   erkannte   in    der 
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bleichen  Epidemie,  dass  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  die 
&emden  Arbeiter  besorgt  wurde,  welche  bei  eingetretenem  Froste 
arbeitslos  geworden  waren  und  sich  überallhin  zerstreuten.  Man 
überlege,  wieviel  und  welches  Volk  bei  Kriegen,  auf  Schiffen  und 
in  Grefängnissen  zusammenströmt,  wie  Alles  dicht  beieinander  gedrängt 
ist,  wie  den  Gesetzen  der  Ordnung  und  Reinlichkeit  meist  im  ent- 
ferntesten nicht  nachgekommen  werden  kann,  ist  es  dann  wirklich 
noch  nothwendig,  für  eine  autochthone  Grenese  des  Flecktyphus  ein- 
zutreten? 

Flecktyphus  ist  meist  eine  Krankheit  des  persönlichen  Verkehres, 
daher  kein  Wunder,  dass  sich  klimatische  und  tellurische  Einflüsse 
nicht  erkennen  lassen.  Auch  haben  kaum  Bodenbeschaffenheit,  Höhe 
eines  Ortes  und  Grund- ,  wie  wahrscheinlich  auch  Trinkwasser  Ein- 
fluss.  Im  Allgemeinen  ist  auch  die  Jahreszeit  für  die  Entwicklung 
von  Epidemien  gleichgilt  ig,  obschon  im  Winter  und  Frühjahre  Epidemien 
ein  wenig  häufiger  beobachtet  worden  sind,  als  zu  anderer  Zeit. 

Das  Geschlecht  übt  keinen  nennens  werthen  Einfluss  aus.  Wenn 
vielleicht  Männer  etwas  zahlreicher  erkranken  als  Frauen,  so  vergesse 
man  nicht,  dass  sie  sich  dem  vagirenden  Leben  und  dem  öffentlichen 
Verkehre  und  damit  der  Ansteckungsgefahr  stärker  aussetzen.  Uebrigens 
kennt  man  auch  Epidemien,  in  denen  die  Zahl  der  kranken  Frauen 
grösser  war.  Nach  einigen  Berichten  soll  sogar  im  Kindesalter  das 
weibliche  Geschlecht  überwiegen. 

Rücksichtlich  des  Lebensalters  ergiebt  sich,  dass  die  grösste 
Zahl  der  Erkrankungen  in  das  15.— 25ste  Lebensjahr  fällt.  Binnen 
der  ersten  fünf  Lebensjahre  ist  die  Krankheit  selten .  und  von  Er- 
krankungen innerhalb  der  ersten  zwölf  Lebensmonate  ist  mir  nur  eine 
von  Murchison  flüchtig  berührte  Beobachtung  bekannt.  Jenseits  des 
45sten  Lebensjahres  wird  die  Krankheit  schon  selten,  doch  habe  ich 
selbst  einen  decrepiden  Greis  von  72  Jahren  behandelt,  und  es  Hessen 
sich  aus  der  Literatur  vereinzelte  Fälle  anführen,  in  welchen  die 
Kranken  dfits  80ste  Lebensjahr  überschritten  hatten. 

Die  Lebensstellung  hat  einen  gewissen  Einfluss.  Die  Krank- 
heit betrifft,  wie  nach  Darlegung  der  aetiologischen  Verhältnisse 
leicht  begreiflich,  vorwiegend  die  arme  Bevölkerung  (Proletarier- 
krankheit), kann  aber  selbstverständlich  rein  zufällig  auch  in  höhere 
Kreise  hineingetragen  werden.  Im  letzteren  Falle  will  man  beob- 
achtet haben,  dass  der  Verlauf  meist  ungünstig  war. 

Mehrfach  ist  behauptet  worden ,  dass  häufig  bestimmte  Gewerbe  verschont 
bleiben,  s.  £.  Lohgerber,  Fleischer  a.  s.  f.,  wahrscheinlich  ist  daran  nichts  Anderes 
wahr,  als  dass  solche  Handwerker  häufig  frei  bleiben,  die  in  Folge  ihres  Berofes 
wenig  in  den  allgemeinen  Verkehr  des  niederen  Volkes  hineinkommen. 

Die  Constitution  ist  wohl  ohne  Bedeutung.  Dass  Lungenschwindsfichtige 
und  Schwangere  immun  sind,  hat  sich  nicht  bewahrheitet.  Entbehr angen ,  8orgen, 
Angst  und  Ausschweifungen  aUer  Art  mögen  die  Disposition  steigern,  indem  sie  den 
Organismus  den  Ansteckungsstoifen  sugänglicher  machen. 

Meist  kommt  nur  ein  einmaliges  Erkranken  wie  bei  der 
Mehrzahl  der  acuten  Exantheme  vor,  aber  es  sind  doch  Beispiele 
bekannt,  in  denen  einzelne  Personen  zwei  und  selbst  drei  Male  binnen 
längerer  Zeiträume  von  Flecktyphus  betroffen  wurden.  Dabei  wollen 
wir  gleich  erwähnen,  dass  auchKecidive  der  Krankheit  und  selbst 
mehrmalige  Rückfälle  beobachtet  worden  sind,  d.  h.  dass  die  Kranken 
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knapp  entfiebert  waren,    und  binnen  wenigen  Tagen   erkrankten  sie 
onter  gleichen  Erscheinungen  noch  ein  Msd. 

Oft  hat  man  gleichzeitig  neben  Epidemien  von  Flecktyphus 
solche  von  Abdominaltyphas  und  namentlich  von  Bückfallsfieber 
gesehen,  gelten  doch  für  letzteren  fast  genau  dieselben  Yerbreitungs- 
bedingungen  wie  für  Flecktyphus,  so  dass  beispielsweise  ein  Theil 
der  Vagabunden  die  heimgesuchten  Ortschaften  mit  exanthematischem 
Typhus,  der  andere  mit  Eückfallsfieber  ^beschenkt^.  Mitunter 
nahm  eine  Epidemie  von  Abdominaltyphus  auffallig  ab,  während  sich 
exanthematischer  Typhus  breit  machte.  Erkrankung  an  Abdominal- 
typhus und  gleich  darauf  an  exanthematischem  Typhus  ist  mehr* 
fach  beschrieben  worden.  Auch  beobachtete  v.  Niemeyer  gleichzeitig 
Intermittens  und  Fleckt3rphus,  so  dass  man  es  mit  einer  Combination 
von  zwei  Infectionskrankheiten  zu  thun  bekommt.  Barallier  und 
Buchanan  beschrieben  zugleich  Erkrankung  an  Pocken  und  Fleck- 
typhus, auch  hat  man  mehrfieich  Flecktyphus  unmittelbar  nach  Schar- 
lach auftreten  gesehen. 

Die  erste  Heimat  des  Flecktyphus  ist  nnbekannt.  Aach  ist  nielits  Sicheres 
darfiber  sn  erfahren,  ob  die  Krankheit  aar  Zeit  des  griechischen  and  römischen  Alter* 
thnmes  geherrscht  hat,  wiewohl  man  mehrfach  die  Vermnthnng  ausgesprochen  hat,  dass 
schon  Berichte  im  biblischen  Zeitalter  Qber  schwere  Pestilenz,  mit  der  der  „aUgtttige'* 
Gott  die  Menschheit  strafte,  anf  Flecktyphns  an  beziehen  seien.  Die  ersten  Nach- 
richten rOhren  von  Fracasiorius  her,  welcher  Epidemien  beschrieb,  die  am  Anfange  des 
16ten  Jabrhonderts  von  Cypern  ans  Aber  Italien  einbrachen  nnd  grosse  Verheenmgen 
erzeugten.  Seitdem  haben  sich  die  Beschreibungen  mehr  und  mehr  gehäuft  und  ver- 
vollkommnet nnd  namentlich  oft  trat  Flecktypbus  in  erschreckender  Weise  zu  Kriegs- 
zeiten auf.  Anch  während  der  napoleonischen  Kriege  am  Anfange  unseres  Jahrhunderts 
wurde  Flecktyphus  zu  einer  G^issel  ebensowohl  der  Qeere  wie  der  bedrückten  Völker, 
und  vor  Allem  gewann  die  Krankheit  unter  jenen  verkommeneu  Horden  Boden,  welche 
als  schmähliehe  Trümmer  des  no  kühn  unternommenen  nnd  so  kläglich  beendeten 
russischen  Feldzages  sich  mühsam  durch  FeindesUnd  nach  Frankreich  zu  schleppen 
sachten.  In  granenvoller  Weise  herrschte  Flecktyphus  zur  Zeit  des  Mittelalters  in 
englischen  Gefängnissen.  Kam  es  doch  vielfach  vor,  dass  todtkranke  Gefangene  vor 
den  Gerichtshof  geführt  wurden,  dass  sie  der  irdischen  Strafe  durch  den  Tod  ent- 
rückt wurden,  dass  sie  aber  während  des  Verhöres  diejenigen  angesteckt  hatten, 
welche  über  ihnen  zn  Gericht  sassen,    so  dass  ganze  Gerichtshöfe  ausstarben. 

Unter  oen  Epidemien  der  nenesten  Zeit  haben  namentlich  mehrfache  Epidemien 
in  Oberschlesien  und  Ostpreussen  (1867 — 1868)  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt. 
Kleinere  Epidemien  treten  hier  nnd  da  alljährlich  auf  und  namentlich  wurde  in  Nord- 
dentschland  während  des  Winters  1881/82  neben  Rückfallstyphns  vielfach  exanthe- 
matischer Typhus  beobachtet. 

IL  Anatomisohe  Ver&ndeningen.  Anatomische  Veränderungen, 
welche  für  Flecktyphus  specifisch  wären,  kennt  man  kaum,  woher 
sich  der  pathologische  Anatom  nicht  gut  an  die  Diagnose  der 
Krankheit  heranwagen  wird,  wenn  ihm  nicht  der  Arzt  mit  den 
Beobachtungen  während  des  Lebens  zur  Hilfe  kommt.  Man  gewinnt 
im  Allgemeinen  nur  den  Eindruck ,  dass  es  sich  um  eine  acute  In- 
fectionskrankheit  handelt. 

Die  Leichenstarre  pflegt  nnr  kurze  Zeit  zu  währen  und  Fftnl- 
niss  schnell  einzutreten. 

Auf  der  Haut  werden  neben  Todtenflecken  mitunter  blauroth  ver- 
waschene Flecken  und  Petechien  sichtbar.  Anf  Lippen,  Zi^fleisch,  Zunge 
und  in  der  Nase  häufig  Fuligo.  Die  allgemeine  Ernährung  pflegt 
wegen  des  schnellen  Verlaufes  der  Krankheit  nicht  erheblich  gelitten  zu 
haben.  Die  Muskulatur  erscheint  ähnlich  wie  bei  Abdominaltyphus  trocken, 
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dmikelrotli  und  sdiinkenfarben.  Neumann  wies  in  sehr  sorgfUtigeo  Unter- 
sttebnngen  neben  körniger  Degeneration  und  Verfettung  Zenker' w^(6  Degene- 
ration in  den  Moskdfasem  nach.  Zuweilen  beobachtet  man  Blutungen  in  den 
Muskefai  und  im  Musculns  rectns  abdominis  haemorrhagische  Entzflndnngs- 
herde  wie  bei  Abdominaltyphus. 

Auch  am  Herzmuskel  kommen  gleiche  Veränderungen  Tor,  woher 
adne  Schlaffheit.  Das  Blut  zeichnet  sich  meist  durch  dunkelrothe  Farbe 
und  geringe  Neigung  zur  Gerinnung  aus.  In  den  Bronchien  werd^i 
Zeichen  von  Katarrh  erkannt,  während  in  den  Lungen  Atelektase,  Hypo- 
stase und  katarrhalische  und  fibrinöse  Entzündung  angetroffen  werden.  Larsen 
beobachtete  ausserdem  in  ihnen  kleinere  Blutungen. 

Magen-  und  Darmschleimhaut  sind  nicht  selten  geschwellt 
und  hyperaemisch.  Virchow  finnd  mehrfach  E^risse  auf  der  Magenschleim- 
haut, Yon  denen  aus  Blutungen  entstanden  waren.  Auf  der  Darmschleimhaut 
entwickelt  sich  nicht  zu  selten  leichte  Schwellung  der  solitären  und  agminirten 
Follikel,  ob  ülcerationen  in  den  oberflächlichen  Partien  entstehen,  erscheint 
uns  persönlich  noch  zweifelhaft,  jedenfalls  handelt  es  sich  immer  nur  um 
ein  ausnahmsweises  Vorkommniss.  Mitunter  sind  auch  die  mesenterialen 
Lymphdrüsen  leicht  intumeseirt  und  hyperaemisoh.  Die  Milz  ist  meist 
bedeutend  yergrössert;  dabei  erscheint  sie  von  dunkelrother  Farbe  und 
weicher  breiiger  Consistenz,  zuweilen  fast  zerfliesslich.  Salomon  bestimmte 
ihr  Gewicht  in  einer  Beobachtung  auf  700  Gramm,  also  &st  dreifach  so 
gross  als  normal.  Es  finden  sich  mitunter  keilförmige  und  einfach  haemor- 
riiagische  Infarcte,  angeblich  auch  zuweilen  kleinere  Abscesse  wie  bei 
Rückfallsfieber  (?). 

Die  Leber  ist  gewöhnlich  vergrössert,  ergiebt  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  kömige  Trübung  und  Verfettung  ihrer  Zellen  und  lässt,  wie 
Mannkopf  fand  und  Hartwig  beschrieb,  Kemvermehrimg  im  intralobulärw 
und  interlobulären  Bindgewebe  erkennen.  Gleiche  Veränderungen  bilden  sich 
in  den  Nieren  aus. 

Am  Gehirn  kommen  meningeale  und  cerebrale  Blutungen  und  Oedem 
vor.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  Popoff  Infiltration  der  Ganglien- 
zellen mit  Rundzellen,  Rundzellen  in  den  periganglionären  Räumen,  zwischen 
den  Nervenfasern  und  in  den  adventitiellen  Lymphscheiden,  sowie  Pigment- 
infiltration der  Gan^enzellen.  Diesen  Dingen  kommt  aber  eine  specifische 
Bedeutung  nicht  zu,  denn  sie  finden  sich  auch  bei  Abdominaltyphus.  In  zwm 
Fällen  wurden  «auch  kleine  multipele  Lymphome  beschrieben. 

Beveridge  beobachtete  Denerdings  Schwellnog  an  den  Ganglien  des  Hals- 
sympathicns  und  liess  sich  dadurch  Terftthren,  eine  tynipathische  Theorie  der 
Krankheit  anfzostellen.  Vor  ihm  hat  übrigens  schon  Marmy  über  gleiche  Befände 
berichtet. 

ni.  Symptome.  Das  Incubationsstadium  des  Fleck- 
typhus wird  als  sehr  verschieden  lang  angegeben.  Manche  Autoren 
berichten,  dass  bereits  wenige  Standen  auf  die  Gelegenheit  zur  An- 
steckung die  ersten  krankhaften  Veränderungen  folgten,  während 
bei  anderen  Kranken  eine  bis  drei  Wochen  darüber  hingingen.  Nach 
Naunyn  soll  bei  Kindern  die  Incubation  kürzere  Zeit  währen  als 
bei  Erwachsenen. 

Die  Prodrome  leiten  sich  in  der  Regel  mit  einem  einmaligen 
Schüttelfroste  oder  wiederholtem  Frösteln  ein.  Bei  manchen  Kranken 
tritt  häufiges  Erbrechen  ein,  andere  klagen  über  Angst  und  Oppression 
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in  der  epigastrischen  Gegend,  bei  Kindern  kommt  es  wohl  auch  zu 
eclamptischen  Zufällen.  Die  Körpertemperatur  geht  schnell  in  die  Höhe 
und  erreicht  sehr  bald  40^  4P  und  darüber  hinaus.  Mit  ihr  ist  auch 
die  Pulsfrequenz  gestiegen,  der  Pols  ist  hart  und  macht  oft  mehr  als 
100  Schläge  binnen  einer  Minute.  Der  Patient  macht  einen  schwer- 
kranken Eindruck.  Er  wird  so  schwach  und  schwindelig,  dasser  schnell 
das  Bett  aufsuchen  muss.  In  kurzer  Zeit  nimmt  die  ünbesinnlichkeit 
überhand  und  sehr  bald  kommt  es  zu  Delirien.  Die  Patienten  klagen 
über  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen.  Das  Gesicht  erscheint  ge- 
röthet  und  turgescent.  Der  Ausdruck  der  Augen  wird  stier  und 
gläsern-  dabei  sind  die  Conjunctiven  lebhaft  injicirt.  Die  Zunge 
ist  stark  grau  oder  graugelb  belegt,  bald  wird  sie  ebenso  wie  die 
Lippen  klebrig,  trocken  and  rissig,  sie  blutet  leicht,  das  Blut  trocknet 
ein,  und  es  bildet  sich  Fuligo.  während  unstillbarer  Durst  besteht, 
fehlt  der  Appetit  fast  vollkommen.  Meist  sind  Leber-  und  Milz- 
gegend druckempfindlich,  an  der  Milz  tritt  schnelle  Yergrösserung 
ein.  Der  Harn  enthält  häufig  nach  wenigen  Tagen  Eiweiss.  Der 
Stuhl  ist  meist  angehalten,  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
freilich  stellt  sich  mitunter  leichter  Durchfall  ein. 

Häufig  sind  den  eigentlich  prodromalen  Erscheinungen  bereits 
ein  bis  zwei  Tage  lang  allgemeine  und  unbestimmte  Krankheitserschei- 
nungen vorausgegangen,  die  aber  für  exanthematischen  Typhus 
nichts  Eigenthümliches  haben.  Dahin  gehören  Mattigkeit,  unbe- 
stimmtes Krankheitsgefühl,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Unlust  zu 
körperlicher  und  geistiger  Thätigkeit,  Appetitverminderung,  Ver- 
dauungsstörungen, Ziehen  in  den  Gliedern  u.  s.  f. 

Hat  das  Prodromalstadium  drei  bis  fünf  Tage  angehalten,  so 
wird  es  von  dem   Stadium  eruptionis  gefolgt. 

Meist  macht  sich  das  Exanthem  zuerst  auf  der  Brust-Bauch- 
grenze bemerkbar  und  dehnt  sich  dann  auf  Rumpf  und  Extremi- 
täten aus.  Auch  das  Gesicht  bleibt  nicht  verschont,  freilich  kann 
man  hier  das  Exanthem  oft  nur  bei  Personen  mit  zarter  blasser  Haut 
deutlich  erkennen,  namentlich  bei  Kindern,  während  es  bei  Erwachsenen 
verschwommen  und  undeutlich  ist.  Besonders  reichlich  fiindet  man 
es  häufig  auf  den  Extremitäten,  vor  Allem  auf  den  Streckseiten  der 
Unterarme.  Das  specifische  Exanthem  besteht  in  Roseolen,  also  in 
rundlichen,  blassröthlicben  Flecken,  die  anfänglich  wenigstens  auf 
Druck  vollkommen  erblassen.  Nach  zwei  bis  vier  Tagen  aber  macht 
die  Rosenröthe  einer  mehr  lividen  Verfärbung  Platz,  die  Grenzen 
der  Flecken  werden  verschwommen  und  nach  Druck  tritt  nicht  mehr 
ein  völliges  Schwinden  ein,  sondern  es  bleiben  gelbliche  und  bräun- 
liche Reste  zurück.  Offenbar  haben  sich  zur  anfänglichen  Hyperaemie 
Exsudation  von  Serum  und  Diapedesis  von  rothen  Blutkörperchen 
hinzugesellt.  Die  Zahl  der  Flecken  beträgt  oft  mehrere  Tausende. 
Sie  bleiben  meist  zehn  Tage  und  länger,  also  bis  in  die  Reconvales- 
cenz  bestehen.  Schwinden  sie,  so  erfolgt  Abschnppung  der  Haut 
in  feinster  "Weise,  seltener  —  wie  in  einer  neuerdings  von  Benary 
beschriebenen  Beobachtung  —  tritt  eine  Abschuppung  in  grösseren 
Fetzen  ein. 

In  manchen  Fällen  erscheinen  die  Roseolen  nicht  flach  erhaben,  sondern 
fast  spitz  papulOs.  Aach  bUden  sich  mitunter  auf  ihrer  Mitte  kleine  Bläschen. 
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Zuweilen  kommt  es  auf  ihnen  nnd  neben  ihnen  zur  Bildung  von  Petechien^ 
auch  Vibices  hat  man  beobachtet.  Dräsche  fand  in  zwei  Fällen  Herpes 
labialis.  Miliaria  zeigt  sich  in  Folge  der  Schweisse,  namentlich  zur  Zeit 
der  Krisis. 

Das  Verhalten  der  Körpertemperatur  spielt  bei  der 
Diagnose  des  Flecktypns  eine  wichtige  Srolle,  namentlich,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  m  einem  zweifelhaften  Falle  zwischen  Fleck- 
nnd  Abdomin altyphns  zu  entscheiden.  Im  Gegensatz  zu  Abdominal- 
typhns  steigt  die  Körpertemperatur  bei  exanthematischem  Typhus 
nicht  allmälig  und  staffeiförmig,  sondern  plötzlich  an,  ebenso  wie 
sie  nicht  langsam  und  lytisch,  sondern  schnell  und  kritisch  zur 
Norm  herabsinkt.  Temperaturen  von  über  40"  und  41®  sind  nichts 
Seltenes,  der  Temperaturgang  ist  eontinuirlichen  Charakters.  Mit- 
unter tritt  gegen  Ende  der  ersten  Woche  eine  leichte  Remission 
ein,  aber  mit  dem  Beginne  der  zweiten  Woche  erhebt  sich  meist 
wieder  die  Temperatur,  nicht  selten  höher  als  jemals  zuvor,  um  in 

Fig.  19. 


Flebfrcurre  bfi  mitteUc/iwerem  ref/ulär  rrrfaufendrn  FlerUijphiis. 
Eigene  Beobachtung. 

der  Regel  zwischen  dem  14. —  17ten  Tage  kritisch  zur  Norm  zurück- 
zakehren.  Mitunter  erfolgt  der  kritische  Abfall  schon  früher,  bei- 
spielsweise am  H.  oder  lOten  Tage  und  noch  früher,  aber  in  anderen 
FäUen  tritt  er  auch  wieder  später  ein,  am  21ten  Tage  und  noch 
später  (vergl.  Fig.  19). 

Die  Krisis,  welche  sich  wie  bei  anderen  acuten  fieberhaften 
Krankheiten  unter  Schweissausbruch  zu  vollziehen  pflegt,  ist  häufig 
schon  binnen  zwölf  Stunden  beendet.  In  anderen  Fällen  vollzieht 
sich  der  Temperaturabfall  während  zwei  bis  drei  Tagen,  sogenannte 
protrahirte  Krisis,  ja!  es  nimmt  mitunter  die  Entfieberung  einen 
fast  lytischen  Charakter  an.  Zuweilen  gehen  dem  Eintritte  der 
Krisis  für  wenige  Stnnden  enorme  Steigerung  der  Körpertemperatur 
(über  43®  C,  sogenannte  hyperpy retische  Temperatur),  Schüttelfrost, 
Erbrechen  und  andere  scheinbar  bedrohlichen  Symptome  voraus,  aber 
bald  machen  sich  unverkennbar  die  sehnlichst  erwarteten  Erschei- 
nungen der  Krisis  bemerkbar,  es  hat  sich  eben  nur  um  eine  soge- 
nannte Perturbatio   critica   gehandelt.     Auch  kommen  Pseudokrisen 
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vor,  d.  h.  die  Temperatur  fällt  zwar  zu  der  gewöhnlichen  Zeit,  hebt 
sich  aber  am  nächsten  Abende  wieder  zur  früheren  flöhe  und  erst 
dann  tritt  definitiver  Temperaturabfall  ein  unmittelbar  nach  been- 
deter Erisis  ist  die  Temperatur  nicht  selten  subnormal. 

Wäbrend  der  Krisis  yerfallen  die  meisten  Kranken  in  einen  tiefen  erquickenden 
Schlaf,  ans  welchem  sie  gewöhnlich  mit  dem  Geffthle  der  Befreiung  und  Brleichternng 
erwachen.  Feilich  stellt  sich  nicht  selten  ein  so  bedeutendes  Schwächegef&bl  ein,  dass 
doch  noch  Erschöpfnngstod  eintritt.  Der  Harn  lässt  nach  der  Krisis  meist  reich- 
liches Sedimentum  lateritium  von  hamsanren  iSalzen  niederfallen  und  bei  chemischer 
Untersuchung  findet  man  in  ihm  postepikritische  Hamstoifausscbeidung,  worttber 
späterhin  mäir. 

Die  excessive  Fieberhöhe  bedingt  zum  Theil  die  G-efahr  der 
Ejrankheit,  und  namentlich  darf  man  dann  nicht  gut  auf  G-enesung 
rechnen,  wenn  die  Körpertemperatur  dauernd  42^  erreicht.  Zuweilen 
sieht  man  wenige  Stunden  vor  Eintritt  des  Todes  die  Körper- 
temperatur ganz  besonders  schnell  und  stark  steigen. 

Der  Puls  hat  im  AUgemeinen,  entsprechend  der  Körper- 
temperatur ,  an  Zahl  zugenommen.  Seine  Frequenz  beträgt  meist 
100—110 — 120  Schläge.  Zahlen  darüber  hinaus  gewähren  eine  be- 
denkliche Prognose,  ja!  es  wollen  manche  Autoren  sicherer  nach 
der  Höhe  des  Pulses  als  nach  derjenigen  der  Körpertemperatur  den 
Ausgang  der  Krankheit  vorherberechnen.  Zuweilen  ist  der  Puls 
unregelmässig  und  wider  Erwarten  langsam.  Dicrotie  des  Pulses 
kommt  beträchtlich  seltener  als  bei  Abdominaltyphus  vor.  Nach 
beendeter  Krisis  wird  meist  auch  der  Puls  von  normaler  Schlagzahl, 
doch  kommen  ähnlich  wie  bei  der  Temperatur  auch  subnormale 
Ziffern  vor. 

Fast  immer  stellen  sich  Störungen  des  Bewusstseins 
ein,  welche  zum  Theil  von  dem  hohen  Fieber,  zu  einem  anderen 
Theil  von  der  Infection  abhängen.  Meist  bestehen  zuerst  heftige 
Kopfschmerzen  und  mitunter  ausgesprochene  Neuralgien,  bald  umnebelt 
sich  das  Sensorium  mehr  und  mehr,  ein  Theil  der  Kranken  liegt  im 
stillen  Traumleben  da,  höchstens  vor  sich  hinmurmelnd,  während 
der  andere  furibunden  Delirien  verfällt.  Viele  Kranken  müssen 
genährt  werden,  oft  erfolgen  Secessu^  involuntarii,  oder  die  Kranken 
empfinden  keinen  Dranff  zum  Harnlassen  und  ihre  Blase  füllt  sich  bis 
zum  Nabel.  Tremor  der  Zunge  und  Gesichtsmuskeln ,  Haesitiren 
der  Sprache,  Tremor  artuum,  Flockenlesen  und  Subsultus  tendinum 
sind  nichts  Seltenes. 

Lippen,  Zunge  und  Naseneingang  sind  meist  trocken, 
haben  Einrisse,  bluten  und  bedecken  sich,  wie  bereits  erwähnt,  mit 
russig  aussehenden  Belägen ,  Fuligo.  Mosler  fand  das  durch  eine 
Canüle  entleerte  Secret  der  Parotis  sauer;  er  empfiehlt  Elatheteri- 
sation  des  Ductus  Stenonianus,  um  Parotitis  zu  verhindern,  die 
nach  ihm  häufig  durch  Verstopfung  des  Stenonianischen  Ganges 
mit  Secret  erzeugt  wird.  Es  lässt  sich  Katarrh  an  der  Augen- 
bindehaut, auf  der  Nasenscheimhaut  und  im  Rachen  nach- 
weisen, und  so  lange  die  Kranken  noch  annähernd  bei  freiem 
Sensorium  sind,  pflegen  sie  dementsprechend  über  Lichtscheu  und 
Stechen  in  den  Augen,  über  Trockenheit  und  Brennen  in  Nase  und 
Schlund  und  über  Schlingbeschwerden  zu  klagen.  Die  Pupillen 
sind  meist  eng;    nach  Schneider  soll    oft  Ungleichheit  der  Pupillen 
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anzutreffen  sein.  Meist  bestehen  auch  Schwerhörigkeit  und 
Ohrensausen,  theils  in  Folge  von  Tubenkatarrh ,  theils  von 
Katarrh  des  Mittel  obres  und  Entzündung  des  Trommelfelles. 

Am  Thorax  lassen  sich  fast  immer  Zeichen  trockenen 
Bronchialkatarrhes  nachweisen.  Das  Herz  erscheint  nicht  selten 
nach  Rechts  hin  verbreitert.  Zuweilen  bekommt  man  febrile  systo- 
lische Geräusche  zu  hören.  In  schweren  Fällen  kann  der  erste  Ton 
unhörbar  werden  (Folge  von  Herzschwäche). 

Milz  und  Leber,  namentlich  ersteres  Organ,  nehmen  an 
umfang  zu  und  werden  druckempfindlich.  Selten  machen  sich  leichter 
Meteorismus  und  Druckempfindbchkeit  in  der  epigastrischen  Gebend 
bemerkbar.  Auch  üebelkeit,  Singultus  und  Erbrechen 
kommen  im  Ganzen  selten  vor. 

Der  Harn  zeigt  zunächst  die  Eigenschaften  des  Fieberharnes: 
sparsame  Menge,  dunkelrothe  Farbe,  stark  saure  Eeaction,  hohes 
specifiisches  Gewicht,  vermehrte  Harnstoff-,  Harnsäure-  und  Kreatinin- 
menge,  dagegen  Abnahme  der  Chloride  bis  auf  Spuren.  Unruh  wies 
auf  Leyden*s  Klinik  postepikritische  Harnstoffausscheidung  naah: 
die  Hamstoffimenge  war  kurz  vor  dem  Eintritte  der  EInsis  be- 
trächtlich, sank  am  Tage  der  Krisis  und  nahm  erst  wieder  zwei  bis 
drei  Tage  später  ungewöhnlich  hohe  Werthe  an.  Albuminurie  — 
meist  massigen  Grades  —  findet  sich  häufig.  Auch  beobachtete  Grie- 
singer  im  Sediment  Nierencylinder  und  Epithelien  der  Hamoanälchen 
und  Blase,  v.  Frerichs  stellte  aus  dem  Harne  Leucin  und  Tyrosin 
dar,    während  Buchanan  mehrmals  Zucker  gefunden  haben  will  (?)• 

Wohl  immer  beobachtet  man  Durstvermehrung,  und 
selbst  benommene  Kranken  trinken  gierig  gereichte  Flüssigkeit, 
die  sie  spontan  nicht  fordern.  Der  Appetit  fehlt.  Meist  ist  Ob- 
stipation vorhanden. 

Die  Haut  soll  sich  durch  einen  eigenthtimlichen  Geruch  aus- 
zeichnen, den  Griesinger  als  moderig  benennt.  Meist  ist  sie  trocken 
und  brennend  heiss,  selten  kommen  auch  ausserhalb  der  Krisis 
Schweisse  vor. 

Der  Tod  kann  bereits  vor  Ausbruch  des  Exanthemes  in  Folge 
von  excessiver  Temperaturerhöhung  erfolgen,  oder  er  kommt  auf 
der  Höhe  der  Krankheit,  oder  endlich  kurz  vor  oder  nach  der 
Krisis.  Meist  handelt  es  sich  um  Herztod.  Auch  Complicationen 
und  Nachkrankheiten  können  ihn  bedingen. 

Unter  den  Anomalien  des  Flecktyphus  sei  der 
Typhus  exanthematicus  sine  exanthemate  genannt.  Dass 
Fälle  von  kurzer  Dauer  vorkommen  —  T.  e.  abortivus  —  wurde 
bereits  im  Vorhergehenden  angedeutet.  Es  tritt  die  Krankheit  aber 
auch  als  T.  e.  levissimus  und  T.  e.  levis  auf,  bei  welchen  die 
einzelnen  Synmtome  nur  in  geringem  Grade  entwickelt  und  oft  auch 
flüchtigerer  mtur  sind. 

An  Complicationen  und  Nachkrankheiten  ist  Fleck- 
typhus  nicht  arm. 

Mehrfach  hat  man  eclamptische  Zufälle  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  beobachtet. 

Eiterige  Meningitis  wurde  neuerdings  noch  von  Hampeln 
beschrieben.    Derselbe  Autor  beobachtete  embolische  Verände- 
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rungen  im  Hirne  und  auch  Scoresby- Jackson  hat  Aphasie  und 
rechtsseitige  Hemiplegie  im  Anschlüsse  an  Flecktyphus  entstehen 
gesehen.  Zuweilen  bleiben  nach  überstandener  Krankheit  für  lange 
Zeit  ßedächtnissschwäche  und  Schwachsinn  zurück.  Mit- 
unter kommen  Paraplegien  vor,  die  auf  myelitischen  Ursprung 
hinzudeuten  scheinen.  Bernhardt  wies  in  einem  Falle  Neuritis  an 
dem  Badialnerven  nach ,  doch  ist  es  möglich ,  dass  sich  auch  rein 
myopathische  Lähmungen  entwickeln.  Nordt  beschrieb  als  Nach- 
krankheit clonische  Zuckungen  und  Anfalle  von  Aphasie, 
Salomon  Neuralgien. 

C'  ;; Seitens  des  Ohres  kommen  langwierige  eiterige  Entzün- 
dungen und  Taubheit  vor,  wobei  sich  erstere  noch  auf  die  Hirn- 
häute fortsetzen  können.  Vereinzelt  hat  man  Amaurosis  angegeben. 

Moers  fand  Blutungen  aus  katarrhalisohen  Geschwüren 
des  Schlundes.  Zuweüen  kommt  Nasenbluten  vor.  In  einem 
Falle  stellte  sich  Haemoptysis  ein,  ohne  dass  man  im  Stande 
war,  an  den  Lungen  Abnormitäten  ausfindig  zu  machen.  Wojcie- 
chawski  beschrieb  Haematemesis,  ob  in  Folge  von  Schleimhaut* 
einrissen  oder  von  übermässiger  Hyperaemie,  blieb  zweifelhaft.  Selten 
kommt  Darmblutung  vor,  nach  Murchison  unter  7000  Fällen 
6  Male,  nach  Rüssel  unter  4U00  Fällen  3  Male,  neuerdings  eine 
Beobachtung  von  Reid,  Zuweilen  treten  in  Folge  von  necrotischen 
oder  diphterischen  Veränderungen  auf  der  Darmschleimhaut  dysen- 
terifor  me  Stühle  auf.  Peritonitis  ist  eine  sehr  seltene  Compli- 
cation  und  wurde  von  Jenner,  Buchanan  und  vor  einigen  Jahren  von 
Collie  beobachtet.  Murchison  beschrieb  ein  Mal  acutegelbeLeber- 
atrophie, /Ä?r«  dagegen  Milzruptur.  Haematurie  ist  selten. 
Mitunter  entsteht  Cystitis  oder  Jryelitis.  Vereinzelt  sah  man 
Diphtherie  des  Schlundes  und  Kehlkopfes.  Mitunterkommen 
auf  der  Kehlkopfschleimhaut  Geschwürsbildungen  vor.  Anoden  Lungen 
fand  man  Hypostase  und  Entzündung,  Embolie,  Abscess  und  Gau* 
graen.  Varentrapp  beschrieb  Miliartuberculose.  Pleuritis, 
Pericarditis  und  Endocarditis  sind  selten.  Herzmuskel- 
entartung und  Tod  durch  Herzlähmung  sind  nicht  selten.  Bei 
eintretender  Lähmung  sind  die  Extremitäten  häufig  kühl  und  cya- 
notisch,  während  das  Körperinnere  glüht. 

In  Venen  und  Arterien  der  Extremitäten  kommen  Embolie 
und  marantische  Thrombose  vor,  unter  Umständen  mit 
nachfolgender  Gangraen. 

Defluvium  capillitii  ist  häufig,  aber  bedeutungslos.  De- 
cubitus kann  sich  trotz  aller  Sorgfalt  bei  der  Pflege  entwickeln. 
Zu  nennen  sind  noch  Furunkel-,  multipele  Abscessbildung, 
Erysipel,  Parotitis,  Pyaemie  und  Septicaemie. 

Vereinzelt  kam  es  zu  Vereiterung  von  Lymphdrüsen,  Noma 
oder  Gangraen  der  Haut  und  Genitalien.  Oft  werden  pseudomen- 
struale  Blntnngen  beschrieben. 

Die  Complicationen  und  Nachkrankheiten  des  exantbematiscben  Typhus 
bind  theils  Folgen  der  hohen  Fiebertemperatur,  theils  solche  der  schweren 
AUgemeininfection. 

IV.  Dlagnosiß.  Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  leicht.  Von 
Abdomina ityphus     unterscheidet     sie    sich    durch    plötzlichen 
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Anfang,  durch  kritisches  Ende  und  dadurch,  dass  das  Exanthem 
reichlicher  und  namentlich  auch  im  Gesichte  und  auf  den  Extremi- 
täten vorhanden  ist.  Auch  sind  Durchfall,  Ileocöcalgeräusch  und 
Schmerz  in  der  Ileocöcalgegend  bei  Flecktyphus  selten.  Vor  Masern 
zeichnet  sich  Fleckt^hus  dadurch  aus,  oblsb  Masern  meist  Kinder 
befallen,  und  dass  sich  katarrhalische  Entzündung  der  Conjunctiva, 
Nasen-  und  Kehlkopfschleimhaut  mehr  in  den  Vordergrund  drängt. 

V.  Promosis.  Flecktyphus  ist  unter  allen  umständen  eine 
sehr  ernste  Krankheit,  obschon  die  Prognose  wesentlich  von  dem 
Charakter  einer  Epidemie  abhängig  ist  und  die  Mortalität  in  den 
verschiedenen  Epidemien  zwischen  6  und  mehr  als  60  Procenten 
schwankt.  Rucksichtlich  individueller  Verhältnisse  hat  man  die 
Vorhersage  um  so  ernster  zu  stellen,  je  höher  das  Fieber,  je  frequenter 
der  Puls,  je  schwächer  die  Constitution,  je  vorgerückter  die  Lebeos- 
jahre und  je  schwerer  die  Complicationen  der  Krankheit  sind.  Im 
Allgemeinen  weist  auch  reichliches  Exanthem  auf  einen  schweren 
Verlauf  hin.  Vor  Allem  lasse  man  bei  der  Vorhersage  die  Kraft 
und  Thätigkeit  des  Herzens  nicht  unberücksichtigt. 

TL  Therapie.  Der  Verschleppung  des  exanthematischen  Typhus 
kann  man  nicht  anders  wirksam  entgegentreten,  als  wenn  man 
strenge  Sperrgesetze  durchführt  und  vagabundirendes  und  nament- 
lich gesundheitlich  verdächtiges  Gesindel  an  der  Grenze  abfängt. 
Auch  sollte  dem  Landstreicherthume  innerhalb  eines  Landes  ener- 
gisch entgegengearbeitet  werden. 

Sind  aus  einer  Herberge,  einem  Gefängnisse  oder  aus  ähnlichen 
Orten  Kranke  mit  exanthematischem  Typhus  zur  Behandlung  ge- 
kommen, so  schliesse  man  die  betreffenden  Locale,  lasse  alle  Gebrauchs- 
gegenstände von  minderem  Werthe  verbrennen,  werthvoUere  Habe 
energisch  desinficiren,  schwefle  die  Zimmer  und  lüfte  sie  längere  Zeit« 
Auch  sollte  die  Polizei  darauf  achten,  dass  in  Gasthäusern  niederster 
Art  Ventilation  und  Reinigung  der  Nachtlager  durchgeführt  werden. 

Selbstverständlich  wäre  es  ungemein  vortheilhaft,  wenn  seitens 
der  Staaten  ähnliche  Maassregeln  dafür  geschähen,  dass  die  Krankheit 
an  solchen  Orten  beschränkt,  womöglich  zum  Aussterben  gebracht 
wird,  an  denen  sie  endemisch  besteht. 

Kranke  mit  exanthematischem  Typhus  sollten  auch  dann  sofort 
in  weitabgelegene  Absonderungshäuser  kommen,  wenn  sie  den  besse- 
ren Ständen  angehören.  Hier  sind  sie  vollkommen  abzusperren,  auch 
erhalten  sie  eigenes  Wartepersonal,  eigenes  Geräth  und  eigene  Aerzte. 
Jedenfalls  sollen  Aerzte,  me  noch  andere  Kranke  gleichzeitig  behan- 
deln, Typhuskranke  zuletzt  besuchen,  sich  sorgfältigst  danach  des- 
inficiren und  ihre  Kleider  wechseln.  Die  Kranken  dürfen  keine 
Besuche  empfangen,  auch  keine  Dinge  nach  Auswärts  schicken.  Bei 
Kranken  in  Privathäusern  muss  die  Polizei  Besuche  verbieten  und 
durch  öffentlichen  Anschlag  auf  die  Gefahren  der  Krankheit  hin* 
weisen,  auch  die  Typhushäuser  durch  Tafeln  kennzeichnen.  Ver- 
storbene sollen  möglichst  schnell  in  Todtenkammern  gebracht  werden, 
Leichenbesuche  und  Versammlungen  im  Trauerhause  sind  zu  ver- 
bieten, überhaupt   eine  Beerdigung   ohne  Gefolge  (sogenannte  stille 
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Beerdigung)  anzuordnen.  Rücksichtlich  der  Desinfection  von  Kleidern, 
Geräthen  und  Zimmern  gilt  das  vordem  Gesagte. 

Die  Krankenzimmer  sollen  ruhig  liegen  und  tüchtig  gelüftet 
-werden  schon  um  den  Infectionsstoff  zu  verdünnen  und  zu  zerstreuen. 
In  Bezug  auf  Krankenwartung  und  Krankendiaet  gilt  Alles  wie  bei 
Abdominaltyphus  und  ist  darüber  ein  späterer  Abschnitt  nachzusehen. 

Specifische  Mittel  gegen  den  exanthematischen  Typhus  giebt  es 
nicht,  da  aber  Fieber  und  Kräfteverfall  den  Tod  zu  bringen  drohen, 
80  mache  man  früh  von  Alkohol  in  grossen  Gaben  und  in  jeder 
Form  (Coenac,  Wein,  Champagner),  eventuell  von  stärkeren  Exci- 
tantien  und  von  Antifebrilien  Gebrauch.  Unter  letzteren  würden 
wir  dem  Antipyrin  (4-0— 6*0  in  einem  kleinen  Klysma)  den  Vorzug 
geben.  Die  Behandlung  mit  kalten  Bädern  hat  bei  exanthematischem 
Typhus  wenig  sichere  Erfolge  aufzuweisen.  Neumann  wandte  neuer- 
dings prolongirte  Warmbäder  ohne  Erfolg  an. 

Im  Uebrigen  ein  rein  symptomatisches  Verfahren. 

5.  Rose.  Erysipelas. 
(Rothlauf.) 

I.  Aetiologie.  Rose  gehört  zu  den  Wundinfectionskrankheiten 
und  kann  überall  da  entstehen,  wo  nach  stattgefundener  Ver- 
wundung der  Haut  oder  Schleimhäute  Spaltpilze  von  ganz  be- 
stimmten Eigenschaften  (Erysipelcoccen)  Zugang  zu  den  Lymph- 
gefässen  finden  und  von  hier  aus  eine  specifische  Entzündung  der 
Haut  anfachen.  Die  Krankheit  gehört  demnach  mehr  in  das  Gebiet 
der  Chirurgie  als  in  dasjenige  der  inneren  Medicin.  Da  aber  in 
vielen  Fällen  Wunden  nicht  gleich  nachweisbar  oder  in  anderen  so 
unbedeutend  sind,  dass  man  sie  kaum  als  Gegenstand  chirurgischer 
Behandlung  ansieht,  so  kommt  es  häufig  vor,  dass  Rose  dem  Internen 
zur  Behandlung  zufällt. 

Bis  auf  die  neueste  Zeit  wird  behauptet,  dass  nicht  alle  Fälle  yon  Rose  von 
Wanden  den  Aosgang  nehmen,  nnd  dass  spontane  oder  prim&re  Rose,  Erysi- 
pelas Ternm  s.  exanthematicnm  yorkommt.  Zngeben  wird  jeder  Arzt»  dass 
sich  Kranke  yorstellen,  an  denen  man  eine  Verwundung  nicht  aasflndig  zu  machen 
im  Stande  ist,  aber  ebenso  sicher  ist,  dass,  je  genauer  man  nachsacht,  um  so  häufiger 
Laesionen  gefunden  werden,  so  dass  man  sich  ernstlich  fragen  muss,  ob  nicht  in  den 
scheinbar  spontanen  Fällen  yorausgegangene  Erosionen  nnd  Laesionen  bereits  abge- 
heilt waren  und  wegen  der  das  Erysipel  begleitenden  Schwellung  yon  Haut  und 
Schleimhäuten  nicht  erkannt  wurden. 

Manche  Autoren  gehen  noch  weiter.  Sie  sprechen  nicht  nur  yon  einem  Erysipel 
anf  Haut ,  Schleimhäuten  und  aUenfalls  noch  der  serösen  Häute ,  sondern  auch  von 
Erysipel  der  inneren  Eingeweide,  z.  B.  yon  einem  solchen  der  Lungen,  das 
sich  in  Form  yon  Pneumonia  migrans  darstellt.  (Vergl.  Bd.  I,  pag.  417  e,) 

Zu  manchen  Zeiten  tritt  Rose  in  epidemischer  Verbreitung 
auf,  namentlich  oft  sind  Rothlaufepidemien  im  Frühjahre 
beobachtet  worden.  Die  epidemische  Verbreitung  kann  sich  über 
eine  ganze  Stadt  oder  über  einzelne  Hänser  erstrecken,  und  nament- 
lich hat  man  vielfach  in  Krankenhäusern  Erysipelepidemien  oder 
Endemien  beobachtet. 

Mehrfach  weiss  ich  aus  eigener  Erfahmng,  dass  sich  vielfach,  wenn 
Bene  Erankenrftume  bezogen  worden,  in  der  ersten  Zeit  nnter  den  Operirten 
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Bode  zeigte.  In  manchen  Krankenhäusern  sind  ganz  bestimmte  Zimmer,  Betten 
oder  Plätze  dafllr  bekannt,  dass  die  Insassen  von  Eirysipel   befallen  werden. 

Mitunter  wird  in  ein  Krankenhaus  durch  einen  eingebrachten 
Fall  Erysipel  eingeschleppt,  von  dem  aus  weitere  Erkrankungen  um 
sich  greifen.  In  anderen  Fällen  hängt  das  häufige  Vorkommen  von 
Erysipel  mit  Ueberfüllung  und  schlechter  Lüftung  der  Wohnräume 
und  Krankenzimmer  zusammen.  König  beschrieb  eine  Erysipel- 
epidemie  aus  seiner  damaligen  Rostocker  Klinik,  in  welcher  die 
Erysipele  —  so  zu  sagen  —  vom  Operationstische  den  Ausgang 
nahmen,  indem  die  Kissen  desselben  mit  Blut  und  Secreten  eines 
von  Erysipel  befallenen  Operirten  durchtränkt  und  lange  Zeit  nicht 
gewechselt  waren.  Ebenso  können  Instrumente,  Verbände  und 
Wäschestücke  die  Uebertragung  der  Krankheit  vermitteln.  Heute, 
wo  die  Chirurgen  peinlichst  sauber  sind,  wird  man  dergleichen  Vor- 
kommnissen viel  seltener  begegnen. 

Meist  nimmt  man  an,  dass  sich  der  Infectionsstoff  anf  geringe  Ent- 
fernung darch  die  Luft  verbreitet,  ein  absolut  bindender  Beweis  scheint 
jedoch  dafür  nicht  zu  bestehen,  da  Mittelpersonen  und  Gegenstände  sehr  leicht 
die  Uebertragung  besorgen.  Zur  Zeit  von  Epidemien,  reichen  nicht  selten 
ganz  unbedeutende  Verwundungen  aus,  um  Rose  mit  schweren  und  unglttek- 
lich  auslaufenden  Erscheinungen  nach  sich  zu  ziehen,  z.  B.  Blutegelstich, 
Schröpfkopf,  Aderlasswunden  oder  Morphiuminjection.  Ob  eine  Verwundung 
gross  oder  klein,  oberflächlich  oder  tief  ist,  ist  fQr  die  Complication  mit 
Rothlauf  vollkommen  gleicbgiltig.  Unbedeutende  Kratz- ,  Risswunden  und 
Erosionen  können  dann  zum  Ausgangspunkt  von  Erysipel  werden,  wenn  sie 
mit  specifischen  Erysipelcoccen  inficirt  worden  sind.  Besonders  hervorgehoben 
sei,  dass  Kopfwunden  bei  studentischen  Schlägermensuren  nicht  selten 
Erysipel  nach  sich  gezogen  und  zu  der  vielfach  discutirten  Frage  Ver- 
anlassung gegeben  haben,  ob  der  Schläger  im  gerichtlichen  Sinne  als  tödt- 
liche  Waffe  zu  betrachten  ist. 

Sehr  häufig  BchHessen  sich  Erysipele  an  chronische  Entzündungen  imd 
Sczeme  anf  der  Nasenschleimhant  an,  recidiviren  im  Verlaufe  von  wenigen 
Monaten  oder  Jahren  mehrfach  und  bleiben  nicht  früher  ans,  als  bis  der  Aasgangs- 
punkt  der  Krankheit  getilgt  ist.  Aach  Entzündungen  am  Thränennasen- 
canale  und  Thränensacke  sind  häufig  Veranlassung  für  Erysipel.  Mitunter 
hängt  Rose  mit  Zahngeschwür  (Parulis)  zusammen,  Zahnrose,  oder  mit  Eczem 
an  der  Ohrmuschel  oder  im  äusseren  Gehörgange.  Auch  Eczeme  an  anderen 
Körperstellen  können  Rothlauf  nach  sich  ziehen.  Vereinzelt  sah  man  Erysipel  im 
Abheilungsstadium  von  Pocken.  Nicht  selten  stellt  es  sich  im  Anschlüsse  an 
ünterschenkelgeschwüre  ein. 

Erysipel  tritt  mitunter  als  Complication  im  Wochenbett  auf,  von  der  Wund- 
flädie  der  Gebärmutter  den  Ausgang  nehmend.  Auch  bei  Neugeborenen  kommt  es 
Bach  der  Abnablung  vor. 

Eine  besondere  Form  ist  das  Impferysipel,  welches  späterhin  bei  Bespre- 
chung der  Vacoination  genauer  geschildert  werden  soll. 

Erysipel  gehört  zu  denjenigen  Infectionskrankheiten ,  welche 
gegen  eine  spätere  Erkrankung  nicht  nur  keine  Immunität,  sondern 
vielmehr  eine  erhöhte  Disposition  verleihen,  namentlich  wenn  Wanden 
bestehen  bleiben.  Ein  Ausschluss  mit  anderen  Infections- 
krankheiten findet  nicht  statt,  im  Gegentheill  sieht  man  es 
mitunter  bei  Abdominaltyphus,  Flecktyphus,  Rückfallstyphus,  Inter- 
mittens ,  Rachendiphtherie ,  Ruhr ,  Cholera ,  Lungenentzündung, 
Parotitis  u.  s.  f.  als  unangenehme  Complication  hinzukommen.  Zu- 
weilen freilich  hat  man  auch  einen    günstigen  Einfluss   beQ)}achtet. 
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So  sah  man  bei  Syphilis  durch  hinzagetreteaes  Erysipel  Zurück- 
gehen der  Erscheinungen.  Auch  beobachtete  man  nach  Erysipel 
Schwund  oder  Verkleinerung  von  Krebs,  Fibromen,  Naevi,  Lymph- 
drüsentumoren ,  ^agedaenischen  Geschwüren ,  Elephantiasis  und 
Lupus,  so  dass  der  Vorschlag  und  Versuch  verständlich  erscheinen,  eine 
Lnpfung  von  Erysipel  zur  Beseitigung  von  Geschwülsten  vorzunehmen. 
A!i;5^beschrieb  neuerdings  einen  Fall  von  acutem  Gelenkrheumatismus, 
in  welchem  die  Gelenkveränderungen  schnell  schwanden,  als  Erysipel 
zum  Ausbruche  gekommen  war. 

üebertragangsyergache  auf  Thiere,  theils  mit  Blaseninhalt  von  Ery- 
sipel, theÜB  mit  Blnt,  sind  mehrfach  —  n.  A.  yon  JCo'nig,  Orth  n.  8.  f.  —  mit  Erfolg 
unternommen  worden.  FehUisen  überimpfte  neuerdings  künstlich  gesttchtete  Erysipel- 
cocoen  auf  den  Menschen,  in  der  Absicht,  theils  die  Haftbarkeit  der  Coccen  za  er- 
proben, theils  im  Falle  des  Gelingens  vorhandene  Tnmorea  auf  dem  Impflinge  snr 
Resorption  bu  bringen.  Wenn  er  sehr  bald  nach  gelnngener  Impfung  eine  zweite 
Impfung  beim  Menschen  vornahm,  so  schlug  dieselbe  fehl  und  haftete  erst  wieder 
nach  l&ngerem  Zwischenräume.  Jaenisch  6^  Neuser  sahen  bei  einer  mit  Brustdrflsen- 
krebs  behafteten  Frau,  die  sie  mit  Eiysipelcoccen  geimpft  hatten,  den  Tod  nach  der 
Impfong  eintreten. 

IL  Symptome.  Die  Dauer  des  Incubationsstadiums  bei 
Erysipel  schwankt  und  wird  auf  einen  bis  acht  Tage  angegeben. 
y.  Heiberg  will  zur  Zeit  einer  Erysipelepidemie  in  Rostock  bereits 
zwei  Stunden  nach  vorgenommener  chirurgischen  Incision  Tempe- 
ratursteigerung eintreten  gesehen  haben. 

Prodrome  werden  vielfach  vermisst;  manche  Kranken  klagen 
über  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Appetitmangel,  Gliederschmerzen 
und  allgemeines  Krankheitsgefühl. 

Oft  beginnen    die   manifesten  Erscheinungen    mit    einem  ein- 
maligen Schüttelfrost  oder  mit    wiederholten  leichteren  Frost- 
anfällen. E2s  schliesst  sich  daran  Fieber, 
welches    meist   binnen  wenigen   Stunden  Fig.  20. 

auf  40®  und  darüber  ansteigt.  Gewöhn- 
lich hält  die  erhöhte  Körpertemperatur, 
so  lange  die  erysipelatöse  Hautverände- 
rung besteht,  continuirlichen  Verlauf  inne. 
Die  Dauer  des  Fiebers  richtet  sich  nach 
dem  Bestehen  und  der  Ausdehnung  des 
Erysipeles  und  meist  findet  ein  kritischer 
Temperaturabfall  statt.  (Vergl.  Fig.  20.) 
Dass  dieser  Abfall  stets  am  siebenten 
Tage  zu  Stande  kommt,  wie  der  Volks- 
mund behauptet,  ist  nicht  richtig.  Zu- 
weilen gehen  dem  Eintritte  der  Krisis 
Erscheinungen    von    Perturbatio     critica  ^  ,        .   .  . 

f:.,    T   1  X"   T_  Oj.    •  Temperatureurte  in  einem  mtUdsckwtrtm 

voraus:     plötzliche    stärkere    Steigerung  paue  v<m  GesUhurose.  Eigene  Beob- 
der   Körpertemperatur,    Delirien,    Frost        achtung.  (Züricher  KUnik.) 
u.    s.    f.    Nimmt    die    Krankheit    einen 

unglücklichen  Ausgang,  so  steigt  die  Körpertemperatur  vor  dem 
Tode  nicht  selten  ungewöhnlich  hoch  (hyperpyretische  Körper- 
temperatur) und  es  findet  zuweilen  auch  nach  dem  Tode  noch  einige 
Zeit  Erhöhung  der  Körpertemperatur  statt  (postmortale  Temperatur- 
steigerung).   Treten  ^Rückfälle    bei  Erysipel    ein,    so  steigt    nicht 
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selten  auch  die  normal  gewordene  Körpertemperatur  wieder  an 
(yergl.  Fig.  21).  In  vereinzelten  Fällen  verlaufen  geringfügige 
Eryßipele  fieberfrei.  Mit  Erhöhung  der  Körpertemperatur  findet 
eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  statt,  und  wie  bei  fieberhaften 
Zustanden  aus  anderen  Ursacnen,  so  klagen  auch  hier  die  Kranken 
über  vermehrten  Durst  und  Mangel  an  Appetit. 

Handelt  es  sich  um  Erysipel  auf  der  äusseren  Haut,  so  werden 
eigenthümliche  Veränderungen  auf  der  Haut  bemerkbar. 
Die  Kranken  klagen  an  den  veränderten  Stellen  über  Prickeln, 
Jucken,  Stechen  und  Schmerz.  Die  Haut  erscheint  ödematös, 
gedunsen,  faltenlos  und  glänzend  (entzündliches  Oedem),  sie  fühlt 
sich  heiss  an  und  röthet  sich.  Häufig,  aber  keineswegs  immer  wird 
die  Epidermis  in  Gestalt  von  kleinen  Bläschen  oder  umfangreicheren 
Blasen  emporgehoben,  welche  anfangs  einen  mehr  serösen«  dann 
einen  molkigen  und  selbst  eitrigen  Inhalt  beherbergen.  Von  manchen 

Fig.  81« 


Temptraturrnrre  in  einem  mitteischweren  Falte  von  Gesichtsrose  mit  Recidiv  am  Ißten  Krankheitstage. 
Eigene  Beobachtung.  (Züricher  Klinik.) 

Seiten  wird  behauptet,  dass,  wenn  man  die  Loupe  zur  Hilfe  nimmt, 
niemals  blasige  Erhebungen  der .  Epidermis  vermisst  werden ,  so 
dass  jedes  Erysipel  je  nachdem  ein  Erysipelas  vesiculosum,  bullosum 
oder  E.  pustulosum  darstellt.  Nimmt  die  Spannung  der  Haut  überhand, 
80  kann  es  zu  Hautgangraen,  Erysipelas  gangraenosum  kommen. 
Die  ELaut  verfärbt  sich  dabei  schwärzlich-roth  oder  grünlich-schwarz, 
etwaige  Blasen  füllen  sich  mit  haemorrhagischem  Inhalte,  die  Blasen 
platzen  und  es  kommt  zu  Zerfall  auf  der  Haut,  der  mitunter  im 
Gesichte  die  Augäpfel  binnen  kurzer  Zeit  blosslegt  und  schwere 
Entstellung  zu  Wege  bringt. 

Jedes  Erysipel  hat  Neigung,  sich  auszubreiten,  und  es  ist  nicht 
richtig,  wenn  man  die  Wanderrose,  Erysipelas  migrans  s.  ambulans 
als  eine  bestimmte  Form  von  Rothlauf  hinzustellen  gesucht  hat. 
Die  Ausbreitung  erfolgt  in  den  verschiedenen  Fällen  verschieden 
schnell,  verschieden  umfangreich  und  kann  jedenfalls  so  weit  ge- 
schehen und  dass  sich  allmälig  das  Erysipel  über  die  Haut  des  ganzen 
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Körpers  ausdehnt,  ja !  es  werden  mitunter  solche  Stellen  von  Neuem 
ergriffen,  welche  mittlerweile  wieder  frei  geworden  waren.  Die  Aus- 
breitung erfolgt  nicht  regellos,  sondern  hält  den  Verlauf  jener 
Spalt-  und  Zugrichtungen  der  Haut  inne,  wie  sie  besonders  ein- 
gebend von  Langer  studirt  worden  sind.  Die  Wanderung  geschieht 
in  der  Weise,  dass  sieh  zuerst  eine  fahlgelbe  ödematöse  Zone  wall- 
artig vorschiebt,  der  dann  Hyperaemie  der  Haut  folgt. 

Sehr  häufig  findet  man,  von  der  Peripherie  des  Hauterysipeles 
ausgehend,  rothe  Striche  und  Bänderungen,  welche  entzündeten 
Lymphge fassen  der  Haut  entsprechen.  Auch  pflegen  die  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  intumescirt  und  schmerzhaft  zu  sein, 
consensueller  ßubo. 

Auf  der  unbehaarten  Haut  kann  man  die  Wanderung  des 
Rothlaufes  unmittelbar  mit  dem  Auge  verfolgen,  auf  dem  behaarten 
Eopfe  aber  daran  vermuthen,  dass  die  Kopfschwarte  über  dem  ent- 
zündeten Abschnitte  schmerzhaft  ist  und  sich  geschwellt  und  heiss 
anfühlt,  mitunter  bekommt  man  beim  Auseinanderziehen  der  Haare 
auch  Röthung  zu  sehen.  Starke  Schwellung  der  Haut  bringt  häufig 
schwere  Entstellung  hervor;  im  Gesichte  beispielsweise  erscheinen 
die  Lider  so  an  Umfang  vermehrt,  dass  die  Kranken  nicht  im 
Stande  sind,  sie  zu  öffiien.  Die  Nasenlöcher  sind  nicht  selten  ver- 
engt und  die  Nasengänge  undurchgängig.  Ohren  und  Lippen  erscheinen 
unförmlich  gedunsen  und  hängend. 

Li  der  Kegel  haben  die  erysipelatösen  Veränderangen  am  dritten 
Tage  an  den  betreffenden  Stellen  den  Höhepunkt  der  Entwicklung 
erreicht.  Es  treten  jetzt  Abnahme  der  Bröthung  und  Schwellung 
der  Haut,  schliesslich  Hautabschuppung  ein.  Hatten  sich  Blasen 
gebildet,  so  trocknen  diese  zu  dünnen  Schuppen  und  Krusten  ein, 
Erysipelas  crustosum.  Die  Ausheilung  von  gangraenösen  Verände- 
rungen dagegen  bedarf  längerer  Zeit. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  kommt  neben  Fieber  und  Haut- 
veränderungen noch  eine  Reihe  anderer  Symptome  vor,  theils  Folgen 
des  Fiebers,  theils  solche  der  Infection.  Vielfach  leidet  das  Sen- 
sorium  und  es  treten  oft  schon  sehr  früh  Delirien  oder  Somnolenz 
und  Coma  ein.  Die  Zunge  erscheint  häufig  trocken,  rissig,  braun- 
gelb oder  fuliginös,  erinnernd  an  das  Aussehen  der  Zunge  bei 
Abdominaltyphus.  Oft  besteht  katarrhalische  A  n  g  i  n  a.  Nicht  selten 
leiden  die  Kranken  an  häufigem  Erbrechen  und  klagen  über  Schmerz 
in  der  Magengegend.  Oft  lassen  sich  Schwellung  und  Schmerz 
der  Milz  nachweisen,  auch  an  der  Leber  kommen  nicht  selten 
leichte  Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  vor.  Der  S  t uh  1  ist  meist 
angehalten,  seltener  begegnet  man  Durchfall.  Albuminurie 
(febriler  Natur)  kommt  häutig  vor.  Die  chemische  Untersuchung  des 
Harnes  ergiebt  kaum  etwas  Anderes  als  die  Eigenschaften  eines 
Fieberharnes :  Vermehrung  des  Harnstoffgehaltes  und  der  Phosphor- 
säure. Hardy  fand  die  Kochsalzausscheidung  unverändert,  während 
Brieger  den  Phenolgehalt  des  Harnes  als  gesteigert  angiebt.  Im 
Blute  will  Nepveu  Mikrococcen  gefunden  haben,  am  reichlichsten 
im  Blute  aus  solchen  Bfautstellen,  welche  erysipelatös  verändert  waren. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  mitunter  nur  wenige 
Tage,  in  anderen  Fällen  zieht  sie  sich  mehrere  Wochen  und  selbst 
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mehrere  Monate  hin,  namentlich  bei  weit  wanderndem  Erysipel  und 
mehrfachen  Rückfallen. 

Die  Zahl  der  Complicationen  ist  bei  Haute rysipel  keine 
kleine.  Zu  den  selteneren  Uomplicationen  gehören  Veränderungen 
auf  der  Haut  selbst.  So  hat  man  in  manchen  Fällen  Herpes 
facialis,  in  anderen  Roseola  oder  Impetigo  beobachtet,  mit- 
unter auch  multipele  Hautabscesse,  nach  deren  spontaner 
oder  künstlicher  Eröffiiun^  zuweilen  eine  Art  von  kritischem  Abfalle 
der  erysipelatösen  Erscheinungen  zu  Stande  gekommen  sein  soll. 
Holm  beschrieb  in  einem  Falle  zur  Zeit  des  Erysipeles  vaso- 
motorischeStörungen  (blaurothe  Verfärbung  und  Sensibilitäts- 
verminderung) an  den  Phalangen  der  Finger,  welchen  dann  während 
der  Reconvalescenz  spontane  Gangraen  der  betreffenden  Körper- 
abschnitte folgte. 

Mitunter  hat  man  eiterige  Meningitis  zur  Zeit  des  Ery- 
sipeles entstehen  gesehen,  welche  zur  Todesursache  wurde.  Bei 
gangraenösem  Erysipel  nahe  der  Augen  kann  es  zu  P  an  Oph- 
thalmitis und  Phthisis  bulbi  kommen. 

Accidentelle  (febiile)  G-eräusche  am  He  rzen  sind  nichts  Seltenes. 
In  anderen  Fällen  bildet  sich  Endocarditis  verrucosa  oder 
E.  ulcerosa  heraus.  Auch  kann  es  zu  Myocarditis  oder  Peri- 
carditis  kommen.  Jaccoud  behauptet,  dass  Pericarditis  nie  ohne 
gleichzeitig  bestehende  Endocarditis  auftritt,  und  dass  letztere  immer 
nur  an  den  venösen,  nicht  an  den  arteriellen  Klappen  zu  finden  ist. 

Zuweilen  setzt  plötzlich  eintretendes  Glottis  ödem  dem  Leben 
schnelles  Ziel.  Auch  kommen  Bronchialkatarrh,  Pneumonie, 
Pleuritis  und  Mediastinitis  als  Complicationen  vor.  In  man- 
chen Fällen  stellt  sich  heftiges  Nasenbluten  ein,  dem  eine  Art 
von  kritischer  Bedeutung  zufallen  kann. 

Zuweilen  hat  man  Icterus  beobachtet,  in  anderen  Fällen  kam 
es  zu  dysenterif ormen  Stühlen  oder  zu  Darmblutung, 
Dinge,  die  mit  einem  runden  Duodenalgeschwüre  oder  mit  ülcerationen 
auf  den  Lymphfollikeln  der  Darmschleimhaut  zusammenhängen.  Ver- 
einzelt ist  Peritonitis  erwähnt  worden,  namentlich  bei  Erysipel 
der  Bauchdecken. 

Mehrfach  wurde  acute  (haemorrhagische)  Nephritis 
beschrieben,  die  man  mitunter  in  chronischen  Morbus  Brightii  über- 
gehen sah.  Bahde  fand  in  einem  Falle  dreitägige  Glycosurie. 

Als  Nachkrankheiten  bleiben  mitunter  auf  der  Haut 
Narbenbildungen  zurück,  namentlich  bei  gangraenösem  Ery- 
sipel, wenn  dieses  zu  tieferen  Zerstörungen  auf  der  Haut  geführt 
hat.  Wenn  Erysipele  an  ein  und  derselben  Stelle,  z.  B.  an  den 
Unterschenkeln  oder  im  Gesichte,  häufig  recidivirt  haben,  so  kommt 
es  leicht  zu  hyperplastischen  und  hypertrophischen  Veränderungen 
im  subcutanen  Bindegewebe,  El^'ephantiasis  Arabum.  Mitunter 
findet  man  an  solchen  Hautstellen,  an  welchen  erysipelatöse  Ver- 
änderungen bestanden  haben,  Anaesthesie  oder  Hyper- 
aesthesie,  wohl  Folgen  von  Veränderungen  in  den  Hautnerven. 
Auch  bleiben  mitunter  hartnäckige  Neuralgien  zurück,  am  Kopfe 
beispielsweise  im  Gebiete  von  Trigeminusästen  oder  der  Occipital- 
nerven.  Broadbtnt  beschrieb  in  einem  Falle  Atrophie  der  Miaut, 
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verbanden  mit  Anaesthesie,  während  Holm^  wie  bereits  erwähnt,  in 
einem  anderen  symmetrische  Gangraen  an  den  Finger- 
phalangen beobachtete.  Bei  Erysipel  des  behaarten  Kopfes  stellt 
sich  ziemlich  regelmässig  Defluvium  capillitii  ein,  als  Folge 
von  Ernährungsstörungen  der  Haarfollikel,  doch  wachsen  die  Haare 
meist  nach  einiger  Zeit  wieder. 

Mehrfach  sind  Gelenkveränderungen  beschrieben  wordeui. 
bald  nur  Schmerz,  bald  multipele  schmerzhafte  GMenkschwellung 
wie  bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  mitunter  eiterige  Gelenk- 
entzündung, ähnlich  pyaemischen  Veränderungen  an  den  Gelenken. 
RUsmann  beobachtete  dabei  sogar  in  zwei  Fällen  tödtlichen  Verlauf. 
Vereinzelt  wird  eiterige  Parotitis  erwähnt. 

Eine  wichtige  Bedeutung  fallt  den  Veränderungen  am 
Auge  zu.  Mitunter  kommt  es  zu  Abscessbildung  an  den 
Augenlidern  öderes  werden  dieAugenlider  durch  Gangraen  der 
Haut  theil weise  zerstört,  woraus  Verunstaltungen  und  Ectropium- 
bildung  hervorgehen.  Nicht  selten  gesellt  sich  Entzündung  im 
Orbitalzellgewebe  hinzu,  welches  in  einer  von  Knapp  mit- 
getheilten  Beobachtung  zur  Ursache  von  Compression  der  Netzhaut- 
gefässe  und  Thrombose  in  denselben  wurde.  Mitunter  beobachtet  man 
Keratitis,  wie  ich  dergleichen  noch  kürzlich  bei  einem  von  schwerem 
Gesichtserysipele  betroffenen  Philosophen  sah.  Auch  kommt  es  zu- 
weilen sehr  bald  zu  Amaurosis,  welcher  bei  ophthalmoskopischer 
Untersuchung  Atrophie  der  Netzhaut  und  des  Opticus  zu 
Grunde  liegt.  Ferner  sind  Glaskörpertrübungen  und  Glaucom 
beschrieben  worden.  Mitunter  gleichen  sich  diese  Störungen  allmälig 
wieder  aus. 

Daeis  Herzkrankheiten  und  unter  Umständen  auch  Mor- 
bus Brightii  als  Nachkrankheiten  zurückbleiben,  wurde  bereits 
im  Vorausgehenden  angedeutet. 

Erysipel  der  Schleimhäute  kann  primär  entstehen  und 
durch  allmälige  Wanderung  auf  die  benachbarte  äussere  Haut  über- 
gehen, oder  umgekehrt  macht  Erysipel  auf  der  äusseren  Haut  den 
Anfang  und  führt  secundär  zu  Erysipel  der  Schleimhäute.  Zuweilen 
bleibt  das  Erysipel  auf  die  Schleimhaut  beschränkt,  Fälle,  welchen 
man  nicht  immer  die  erysipelatöse  Natur  sicher  abzulesen  vermag. 
Am  häufigsten  kommt  Eiysipel  auf  den  Bachengebilden  vor  —  Angina 
erysipelatosa  —  demnächst  auf  der  Nasenschleimhaut  oder  auf  der 
Schleimhaut  der  Thränenwege.  Bei  Wöchnerinnen  entwickelt  sich 
mitunter  Ervsipel  auf  der  Schleimhaut  von  Vagina  und  Uterus,  das 
durch  die  Tuben  anf  das  Bauchfell  wandern  und  hier  Peritonitis 
erzeugen  kann.  Viele  solcher  Eälle  von  Erysipelas  internum  gehen 
unter  dem  Titel  eines  Puerperalfiebers. 

Starke  Schwellung  und  Röthung  der  betroffenen  Schleimhäute, 
Entzündung  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  Blasen-  und  Abscess- 
bildung sind  die  Hauptveränderungen.  Sicher  wird  die  Diagnose, 
wenn  daneben  Hauterysipel  besteht.  Bllinisches  Bild  dasjenige  des 
flauterysipels. 

IIL  Anatomische  Verindernngen.  Die  Kenntnisse  über  die  anato- 
mischen Veränderungen  bei  Erysipel  sind  gerade  in  der  letzten  Zeit 
wesentlich  gefördert  worden.    Es  unterliegt  keinem  Zweifel   mehr, 
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dass  das  Erysipel  seine  Entstehung  der  Wucherung  von  niederen 
Organismen  verdankt,  um  deren  Erkenntniss  sich  Koch  und  nament- 
lich Fehleisen  grosses  Verdienst  erworben  haben.  Die  Erysipel- 
coccen  stellen  runde  Spaltpilze  dar  —  Mikrococcen  im  engeren 
Sinne  — ,  welche  häufig  paarweise  oder  in  längeren  Ketten  zu  6  bis  12 
neben  einander  liegen  (vergl.  Fig.  22).  Fehleisen  bat  zum  ersten  Male 
den  Versuch  gemacht,  Erysipelcoccen  künstlich  zu  züchten  und  mit  Er- 
folg auf  den  Menschen  zu  übertragen ,  nachdem  schon  vordem  ähn- 
liche ,  aber  weniger  einwurfsfreie  Versuche  von  Orth  an  Thieren 
angestellt  worden  waren.  Die  Grösse  der  Coccen  beträgt  O'H — 0*4  [x 
(1  |jL  =  0*001  Mm.).  Sie  finden  sich  nur  innerhalb  der  Lymphgefässe 
der  Haut,   seltener   in  Lymphspalten,    nicht   in   den  Blutgefässen, 

Fig.  22. 


Erysipelcoccen  in  der  Cniit. 
Vergr.  TöOfach.  Immeralon.  Eigene  Beobachtung.  (Züricher  Klinik.) 

kommen  aber  auch  in  den  Lvmphräumen  nur  an  den  Randpartien 
der  erysipelatösen  Hautveränderungen  und  über  diese  hinaus  in  der 
gesunden  Peripherie,  nicht  in  den  am  längsten  und  intensivsten  er- 
krankten Hautpartien  vor.  Zu  Seiten  der  Lymphgefässe  finden  An- 
sammlungen von  zahlreichen  Rundzellen  statt.  Daneben  Hyperaemie 
der  Blutgefässe.  Die  Veränderungen  betrefi^en  nicht  allein  das  eigent- 
liche Gewebe  der  Cutis,  sondern  greifen  vielfach,  wenn  auch  unregel- 
mässig in  das  subcutane  Fettgewebe  hinein. 

Uebrigens  muss  bemerkt  werden ,  dass  an  der  Leiche  die 
Rothung  der  Haut  schwindet  und  nur  Schwellung  übrig  bleibt. 

Die  Allgemeinerscheinungen  bei  Erysipel  hängen  ausser  vom 
Fieber  vielleicht  erst  secundär  von  gewissen  toxischen  Stoffen  ab, 
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die  bei  der  lebhaften  Mikrococcenwucherong  gebildet  werden ,  denn 
im  Blute  hat  Fehleisen  Spaltpilze  immer  vermisst. 

Von  Veränderungen  an  inneren  Organen  seien  Milz- 
schwellung, parenchymatöse  Schwellung  und  Trü« 
bung  von  Herz,  Leber  und  Nieren,  Schwellung  der 
Lymphfollikel  des  Darmes  und  unter  Umständen  Ulcera- 
tionen  auf  der  Darmschleimhaut  genannt. 

KUbs  ^  Reiner  haben  neuerdings  die  Frage  aofgeworfen,  ob  es  sich  bei  Erysipel 
der  Hant  stets  nm  ganz  bestimmte  Spaltpilze  handelt.  Sie  sahen  in  der  erysipelatösen 
Hant  bei  Kranken  mit  Abdominaltyphns  Bacillen  und  sind  daher  der  Ansicht,  dass 
anch  Typhnsbacillen ,  wenn  sie  in  die  Lymph bahnen  der  Hant  verschleppt  werden, 
Erysipel  erzengen  können. 

IV.  Siagnosis.  Die  Erkennung  von  Hauterysipel  ist  leicht,  denn 
Sröthung,  Hitze,  Schwellung  der  Haut  und  Entzündung  von  benach- 
barten Lymphgefässen  und  Lymphdrüsen  bei  schwerer  Beein- 
trächtigung des  Allgemeinbefindens  kennzeichnen  die  Krankheit 
hinlänglich  gegenüber  äusserlich  ähnlich  aussehenden  Hautverän- 
derungen, z.  B.  gegenüber  Erythem. 

Von  Haatphlegmone  unterscheidet  man  Rothlauf  daran,  dass  bei 
jener  die  Infiltration  der  Haut  bretthart  ist  und  Neigung  zu  Abscessbildung 
zeigt.  Bei  acutem  purulentem  Oedem  zeichnet  sich  die  Haut  eben- 
falls durch* teigige  Infiltration  aus,  aber  Allgemeinstörungen  bleiben  oft  lange 
Zeit  aus.  Von  Milzbrand  ist  die  Diagnose  schon  dadurch  leicht,  dass 
Milzbraudbacillen  nachweisbar  sind. 

Erysipel  der  Schleimhäute  ist,  wie  bereits  erwähnt, 
dann  schwer  zu  erkennen,  wenn  die  Haut  unversehrt  bleibt. 

V.  Progno^is.  Die  Vorhersage  ist  bei  uncomplicirtem  Erysipel 
keine  sonderlich  schlechte;  viele  Menschen  überstehen  Zeit  ihres 
Lebens  eine  grosse  Zahl  von  Anfällen.  Wurde  doch  erwähnt,  dass 
der  Einfluss  auf  andere  Krankheiten  zuweilen  sogar  ein  heilsamer 
ist.  Aber  trotzdem  darf  man  nie  vergessen,  dass  unberechenbare 
Complicationen  hinzutreten  können,  und  dass  auch  die  Schwere  der 
Allgemeinstörungen,  namentlich  bei  decrepiden,  alten  und  dem  Alkohol- 
missbrauche ergebenen  Personen  mitunter  überraschend  schnell  einen 
tödtlichen  Ausgang  herbeiführt.  Auch  bei  gangraenösem  Erysipel 
sieht  man  nicht  selten  sehr  schnell  Cbllapstod  eintreten,  desgleichen 
ist  das  Erysipel  der  Wöchnerinnen  von  sehr  ernster  Bedeutung. 

VL  Therapie.  Der  Prophylaxis  fallen  sehr  wichtige  Auf- 
gaben zu.  Alle  Wunden,  mögen  sie  auch  noch  so  leicht,  oberflächlich 
und  bedeutungslos  erscheinen,  sind  sorgfältigst  mit  verdünnter  Carbol- 
säure  (5%)  zu  desinficiren  und  peinlichst  sauber  zu  behandeln.  In 
Krankenhäusern  hat  man  für  gute  Lüftung  und  Sauberkeit  in 
Wäsche,  Verbandstücken,  Wänden,  Fussböden  und  Betten  nebst 
Bettgestellen  zu  sorgen.  Erysipelzimmer  und  Erysipelwinkel  sind 
auszuschwefeln,  lange  Zeit  zu  lüften  und  zeitweise  ausser  Gebrauch 
zu  setzen.  Zur  Zeit  von  Eiysipelendemien  oder  Epidemien  vermeide 
man  alle  Operationen  und  Verwundungen,  mögen  letztere  heissen, 
wie  sie  wollen,  z.  B.  auch  Vaccination,  Morphiuminjection  u.  s.  f. 
Erysipelkranke  sind  sofort  zu  isoliren,  sollen  eigenes  Wartepersonal 
und  womöglich  auch  einen  eigenen  Arzt  bekommen,  um  die  Ueber- 
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tragongsge&hr  möglichst  zu. beschränken.  Jeden&Us  soll  ein  Arzt 
erst  am  Schlüsse  seiner  Kr ankenvisite,  einen  von  Rothlauf  betrofiPenen 
Patienten  besuchen,  sich  danach  sorgfältig  desinficiren  und  die 
Kleider  wechseln.  Personen  mit  Eczem  i3kh  der  Nase  oder  am  Ohre,  mit 
Erkrankungen  an  den  Thränenweffen,  mit  Unterschenkelgeschwiiren 
u.  s.  f.  sollen  auf  Heilung  ihres  LeideQs  bedacht  sein,  um.  den  Erysipel- 
coccen  den  Zugang  möglichst  zu  erschweren. 

Ge^en  *  ausgebrochenes  Erysipel  kommen  locale  und  allge- 
mein wirkende  Mittel  in  Betracht.  Unter  erster en  empfehlen 
wir  nach  eigener  Erfahrung  am  meisten  Carbolsäure  in  Terpentinöl,/ 
einstündlich  zum  Aufpinseln.  (Rp.  Acid.  carbolic.  2-0.  Ol.  Tere- 
binth.  30*0.  MDS.  Einstündlich  ausser  lieh.) 

Selbstverständlich  wird  man  bei  Gesichtserysipel  vermeiden, 
dass  von  der  Lösung  etwas  in  die  Augen  hineingelangt.  Auch  wird 
an  solchen  Stellen,  an  denen  Blasen  geplatzt  sind  und  die  Haut  von 
Epidermis  entblösst  daliegt,  die  Einreibung  um  der  Schmerzen 
willen  zu  vermeiden  sein.  Man  dehne  die  Aufpinseln  ng  überall 
2 — 6  Ctm.  über  die  Grenze  des  makroskopisch  veränderten  Haut- 
bezirkes aus,  um  dem  Fortschreiten  des  Erysipele s  möglichst  Ein- 
halt zu  thun.  Bei  sehr  starker  Spannung  der  Haut  mache  man  kleine 
Einstiche,  um  die  Haut  zu  entspannen  und  Gangraen  zu  vermeiden. 
Ist  trotzdem  Gangraen  eingetreten,  so  verbinde  man  diese  Stellen 
mit  essigsaurer  Thonerde  (1 — 2%).   . 

Die  Patienten  müssen  Bettruhe  haben ,  erhalten  ein  leicht- 
dunkles luftiges  Zimmer,  bekommen  nur  flüssige  Eost,  gegen  Durst 
Limonade  und  haben  für  täglichen  Stuhl  zu  sorgen.  Gegen  besteben*^ 
des  Fieber  wird  man  am  sichersten  mit  Antipyrin  (4*0 — 6*0  auf  ein 
Ellysma)  ankämpfen.  Vielfach  freilich  verläuft  die  Elrankheit  binnen 
wenigen  Tagen  spontan  günstig,  so  dass  eine  antifebrile  Behandlung, 
es  sei  denn,  dass  sich  hyperpyretische  Temperaturen  einstellen  oder 
dass  es  sich  um  heruntergekommene  Personen,  Säufer  oder  Greise 
handelt,  nicht  durchaus  nothwendig  ist. 

Bei  Complicationen  rein  symptomatisches  Eingreifen. 

Zur  localen  Behandlnng  des  Erysipels  empfahl  Ifütfr  subcutane  Injec- 
tlonen  tou  Carbolsäure  (1*0— 2'0%),  namentlich  in  der  noch  gesunden  Um- 
gebung. LücAf  lobt  Bepinslungen  mit  Oleum  Terebinthinae  alle  10— -15  Minuten. 
Auch  hat  man  Bepinslungen  mit  EisenchloridlGsung,  Collodinm  oder  Jod- 
tinctur  und  Tanninaufträaflung  empfohleo.  SchwcUbe  benutzte  den  faradi- 
sehen  Strom  (!),  ^o^die  Aetberdouch  e,  noch  Andere  Eis*  oder  Bleiwasser- 
umschlftge.  um  das  Wandern  des  ^othlaufes  zu  verhindern ,  hat  man  die  peri- 
pheren Grenzen  mit  Jodtinctur  oder  Argentum  nitrium  umzogen,  was  aber 
nicht  viel  hilft. 

Innerlich  hat  neuerdings  wieder  WUhers  Jodkalium  (0*5  zweistündlich)  ge- 
priesen. Daneben  kommt  der  ganze  antifebrile  und  antiphlogistische  Heilapparat  in 
Betracht. 

6.  Herpes. 

(Bläschenflechte  J) 

Herpes   führt  zur  Bildung  kleiner  Bläschen,  welche  gruppen-' 
formig   auf  gerötheter  Basis   nebeneinander   stehen.    Die  Bläschen 
zeigen  anfangs  klaren  serösen  Inhalt,  werden  späterhin  molkig  und 
eiterartig  und  trocknen  nach  zwei  bis  vier  Tagen  zu  dünnen  Krusten 
ein.   Letztere  fallen  ohne  zurücklassende  Narbe  ab,  nur  erscheinen 
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die  Stellen  geröthet  und  für  einige  Zeit  pigmentirt.  Anf  vielen 
Bläschen  erkennt  man  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Delle. 
Das  ganze  Erankheitsbild   spielt  sich  in  acuter  Weise  ah. 

Herpes  tritt  bald  als  Exanthem  auf  der  äusseren  Haut,  bald 
als  Enanthem  auf  Schleimhäuten  auf.  Unter  den  Schleimhäuten 
kommen  namentlich  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  der  Vor- 
haut und  der  Conjunctiva  in  Betracht.  Ausserdem  kommt  Herpes 
auf  der  Zunge,  Eehkopfschleimhaut  und  Hornhaut  vor. ' 

Grelegenheit  zur  Herpesbildung  ist  alle  Male  dann  gegeben, 
wenn  sich  Entzündungen  peripherer  Nerven  ausgebildet  haben.  Der- 
gleichen kann  aus  vulgären  Ursachen  geschehen,  z.  B.  durch  Traumen 
oder  Compression  oder  es  sind  infectiöse  Elinflusse  im  Spiele.  Rück- 
sichtlich der  letzteren  hat  man  wieder  primäre  und  sectindäre  Er- 
krankungen zu  unterscheiden  ,  je  nachdem  es  sich  um  eine  selbst- 
ständige Infectionskrankheit  oder  nur  um  eine  Complication  einer 
bereits  bestehenden  Infectionskrankheit.  handelt.  Wir  lassen  eine 
gesonderte  Besprechung  der  einzelnen  Herpesformen  folgen. 

a)  Herpes  facialis. 
(Hydroa  febrüü.) 

I  Symptome  und  Aetiologie.  Eine  sehr  lehrreiche  Beobachtungs- 
reihe über  primären  infectiösen  Herpes  facialis  hat  neuer- 
dings Zimmerlin  aus  dem  Baseler  Bürgerspital  beschrieben.  Es  er- 
krankten hier  binnen  drei  Monaten  30  Personen,  sämmtlieh  Insassen 
eines  und  desselben  Flügels  im  Krankenhause.  Auch  Aerzte  und 
Wartepersonal  kamen  an  die  Reihe. 

Secundärer  infectiöser  Herpes  facialis  ist  häufiger. 
Man  begegnet  ihm  ihm  Verlaufe  von  vielen  fieberhaften 
Infectionskrankheiten,  am  häufigsten  bei  fibrinöser  Pneumonie, 
aber  auch  bei  Febris  recurrens,  Malaria ,  Meningitis,  dagegen  nur  aus- 
nahmsweise bei  Abdominaltyphus  oder  Flecktyphus.  Am  häufigsten 
handelt  es  sich  um  Herpes  labialis,  d.  h.  es  entwickeln  sich  Bläschen 
auf  der  Grenze  zwischen  äusserer  Haut  und  Schleimhaut  der  Lippen 
Meist  ist  nur  eine  Lippenbälfte  betroffen,  seltener  kommt  der  Herpes 
über  die  ganze  Ober-,  respective  Unterlippe  verbreitet  vor,  oder  er . 
erstreckt  sich  halbseitig  auf  Ober-  und  Unterlippe  zugleich.  Aber 
man  beobachtet  zuweilen  auch,  dass  der  gesammte  Umfang  der 
äusseren  Mundöffnung  mit  Grruppen  von  Herpesbläschen  umrahmt 
ist;  die  Lippen  erscheinen  alsdann  gewulstet  und  geschwoUen  und 
sind  in  späterer  Zeit  mit  mehr  oder  minder  dicken,  grauen,  braunen 
oder  blutigen  Krusten  und  Borken  bedeckt.  Mitunter  kommt  es  gleich- 
zeitig und  gleichseitig  zu  einer  Eruption  von  Herpesbläschen  auf 
der  Schleimhaut  der  Wangen  oder  des  harten  und  weichen  Gaumens 
(Enanthem  neben  Exanthem).  Auch  halbseitiger  Herpes  der  Zunge 
kommt  vor,  Glossitis  herpetica. 

Beträchtlich  seltener  als  Herpes  labialis  findet  man  H.  nasalis 
auf  den  Nasenfliigeln,  H.  auriculfiuris  auf  den  Ohrläppchen>  H.  in- 
fraorbitalis,  palpebralis,  conjunctivalis  oder  H.  episcleralis.  Thomas 
beobachtete   bei    einem    an  Pneumonie   erkrankten  Knaben  Heroes. 
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sacro-ischiadicos  sinister  und  in  einem  anderen  Falle  zugleich  Herpes 
facialis  und  H.  manus. 

Ausser  den  vorhin  genannten  fieberhaften  Infectionskrankheiten 
kommt  Herpes  facialis  nicht  selten  bei  fieberhaftem  und  fieberlosem 
Magenkatarrh  vor.  Auch  stellt  er  sich  bei  manchen  Frauen  mehr 
oder  minder  regelmässig  zur  Zeit  der  Menstruation  ein.  Ferner 
wird  angegeben,  dass  sich  bei  manchen  Menschen  in  Folge  heftige  r 
psychischen  Emotion,  z.  B.  nach  Schreck  Herpes  facialis  zeigt. 

Oeber  d«n  Znaammenliang  iwischen  Herpeseraption  und  fieberhaften  Infections- 
krankheiten ist  nichts  Sicheres  bekannt,  jedenfalls  verdient  dl«  Ansicht  von  Gerhardt  eine 
eingehende  Beachtung,  nach  welcher  es  während  des  Fiebers  zu  stärkerer  Erweiterung 
der  Blutgefässe  und  dadurch  wieder  zu  mechanischer  Reizung  einzelner  Trigeminusäste 
innerhalb  enger  und  unnachgiebiger  Knochencanäle  im  Schädel  kommen  soll.  Da 
aber  nicht  alle  fieberhaften  Krankheiten  zu  Herpes  facialis  in  gleicher  Häufigkeit 
f&hren,  so  möchten  wir  annehmen,  dass  eine  Neuritis  mit  dem  Infectionsvorgange  an 
sich  zusammenhängt  und  dass  Spaltpilze  der  einen  Infectionskrankheit  leichter  Zu- 
gang zu  peripheren  Nerven  finden  aus  solche  einer  anderen. 

II.  Therapie.  Eine  Behandlung  des  Exanthemes  ist  kaum  nöthig, 
weil  die  ßläschen  binnen  wenigen  Tagen  spontan  eintrocknen  und 
schwinden.  Sind  die  Lippen  in  dem  gesammten  Umfange  betroffen,  so 
bilden  sich  mitunter  schmerzhafte  Rhagaden,  und  man  tbut  alsdann 
gut,  durch  zweistündliches  Bepinseln  mit  Oleum  Amygdalarum  die  Ab- 
stossung  der  Borken  zu  begünstigen  und  zu  beschleunigen.  Klagen 
die  Patienten  in  Folge  von  Enanthem  auf  der  Mund-  oder  Rachen- 
Schleimhaut  über  Schmerz  im  Munde,  über  Schluckbeschwerden, 
schlechten  Geschmack  und  Foetor  ex  ore,  so  verschieibe  mah  Liquor 
Aluminii  acetici  (5 :  100),  und  lasse  zweistündlich  (einen  Esslöffel 
auf  eine  Tasse  lauen  Wassers)  spülen  oder  gurgeln.  Wählt  man 
statt  dessen  Ealium  chloricum,  so  gebe  man  es  nicht  zu  stark 
(etwa  5 :  200),  um  zu   heftiges  Brennen  zu  vermeiden. 

b)  Gürtelrose.  Herpes  Zoster. 
(Gürtelausscklag.  Zona,) 

L  AetiolOjD^e. .  Dass  zwar  nicht  alle,  aber  manche  Formen  von 
Herpes  Zoster  infectiösen  Ursprunges  sind,  ist  seit  längerer 
Zeit  mehrfach  hervorgehoben  worden,  denn  man  sah  vielfach  Herpes 
Zoster  in  den  Frühlingsmonaten  epidemisch  auftreten,  und  ähnlich 
wie  die  meisten  acuten  infectiösen  Exantheme  befallt  gewöhnlich 
Herpes  Zoster  nur  einmal  während  des  Lebens.  Ueber  die  Beschaffen- 
heit der  Noxe  weiss  mein  nichts. 

Daneben  kommen  aber  auch  nicht  infectiöse  Formen  von  Herpes 
Zoster  vor.     An  Häufigkeit  des  Auftretens   sind  unter  diesen  die- 

S*  nigen  voranzustellen,  welche  sich  an  Erkrankungen. des 
ervensystemes  anschliessen,  mögen  diese  im  Gehirne,  Rücken- 
marke  oder  in  den  peripheren  Nerven  ihren  Sitz  haben.  Bald 
handelt  es  sich  hier  wie  bei  Krankheiten  des  Gehirnes  und  Rücken- 
markes um  Störungen  in  gewissen  trophischen  Nervenbahnen,  bald 
sind  die  peripheren  Nerven  direct  von  Schädigungen  betroffen.  So 
kommt  es  häufig  bei  Erebs  oder  Tuberculose  der  Wirbelsäule  zum 
Ausbruche  von  Herpes  Zoster,  wenn  die  Ganglia  intervertebralia, 
denen  trophische  Functionen   zukommen,  comprimirt  und  entzündet 
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werden.  Ja!  es  mnss  unter  Umständen  das  Auftreten  von  Herpes 
Zoster  den  Verdacht  auf  ein  latentes  Wirbelleiden  hinlenken.  Nicht 
selten  tritt  bei  Lungenschwindsüchtigen  Herpes  Zoster  auf,  wenn 
sich  zu  Tuberculose  der  Lungen  solche  in  den  Wirbeln  hinzu- 
gesellt hat.  Leudet  sah  unter  1000  Lungenschwindsüchtigen  17  mit 
Herpes  Zoster.  In  anderen  Fällen  lassen  sich  Erkrankungen  peri- 
pherer Nerven  nachweisen.  Dergleichen  hat  man  bei  adhaesiver 
rlenritis,  Mediastinaltumoren,  Aortenaneurysma,  Schlag,  Stoss,  Hieb, 
Quetschung  oder  Schnitt  peripherer  Nerven  und  bei  Druck  durch 
Callusbildung  beobachtet.  David  hebt  hervor,  dass  man  nach  Opera- 
tionen oder  Verletzungen  der  Zähne  Herpes  auf  Wangen  und  Zahn- 
fleisch zu  sehen  bekommt,  ja!  dass  der  durch  Ausbruch  eines 
Weisheitszahnes  ausgeübte  Beiz  eine  gleiche  Wirkung  ausüben  kann. 
Auch  sah  Gerhardt  zwei  Male  Herpes  am  Kinne  nach  Galvanisation 
des  Nervus  mentalis  auftreten. 

Als  toxischen  Herpes  Zoster  möchten  wir  solche  Fälle  beseichnen,  die 
sich  zuweilen  nach  Kohlenoxydgasvergiftong  ausbilden.  Anch  sahen  Hutchinson  und 
Bökai  nach  Arsengebrauch  Herpes  Zoster  entstehen. 

HtUchinsm  bringt  manche  Fälle  von  Herpes  Zoster  mit  Syphil  is  in  Znsanunen- 
bang,  und  behauptet,  dass  das  namentlich  für  doppelseitigen  Herpes  gilt  Hauff 
beobachtete  Herpes  Zoster  nach  acutem  Gelenkrheumatismus. 

Nach  Einigen  soll  Schwangerschaft  sn  Herpes  praedisponiren. 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  Herpes  Zoster  zwar  in 
jedem  Lebensalter  vorkommt  (Böhm  beobachtete  ihn  bei  einem 
fünf-  und  bei  einem  siebenmonatlichen  Kinde),  dass  er  sich  aber  in 
der  Zeit  etwa  vom    12. — 258ten  Lebensjahre  am  häufigsten  zeigt. 

Die  Angaben  über  das  Geschlecht  der  Erkrankten  stimmen 
nicht  miteinander  überein. 

n.  Ssrmptome.  Bei  Herpes  Zoster  entwickeln  sich  Herpesbläschen 
im  Verlaufe  von  bestimmten  Hautnerven.  Meist  tritt  er  einseitig 
auf,  obschon  Ausnahmen  davon  bekannt  sind  und  mitunter  sogar 
Herpes  multiplex  vorkommt,  d.  h.  Herpes  im  Bereiche  mehrerer  von 
einander  örtlich  getrennter  flautnerven,  beispielsweise  zugleich  im 
Gesichte  und  auf  der  Hand.  Die  Angaben  darüber,  ob  die  rechte 
oder  linke  Eörperhälfte  häufiger  betroffen  ist,  schwanken,  aber 
darin  ist  man  wohl  einig,  dass  Herpes  Zoster  am  Rumpf  am 
häufigsten  vorkommt. 

Je  nach  der  Oertlichkeit,  auf  welcher  Herpes  Zoster  zur  EJnt- 
wicklung  gelangt,  kann  man  in  groben  Zügen  unterscheiden :  Herpes 
Zoster  capillitii,  faciei,  nuchae,  brachialis,  pectoralis,  abdominalis 
und  femoralis. 

Welche  Hautnerven  im  Einzelnen  betroffen  sind,  wird  aus 
einem  Vergleiche  zwischen  der  Vertheilung  der  Bläschengruppen 
und  der  anatomischen  Verbreitung  der  Hautnerven  leicht  ersicht- 
lich sein. 

Am  häufigsten  begegnet  man  dem  Herpes  Zoster  pecto- 
ralis, daher  wir  ihm  eine  eingehendere  Schilderung  angedeihen  lassen. 
Die  Bläschengruppen  nehmen  meist  eine  Höhe  von  einem  bis  vier 
Litercostalräumen  ein.  Sie  beginnen  in  den  typischen  Fällen  an  der 
Wirbelsäule,  steigen  der  Verlaufsweise  der  Intercostalnerven  folgend 
zuerst  etwas  nach  Abwärts,  um  sich  wieder  auf  der  Vorderfläche  des 
Thorax  nach  dem  Stemum  zu  nach  Aufwärts  zu  erheben.  Sehr  häufig 
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schliessen  sie  nicht  vollkommen  mit  der  Mittellinie  ab,  sondern 
gehen  ein  wenig  in  der  hinteren  und  vorderen  Medianlinie  auf  die 
andere  Seite  hinüber.  In  manchen  Fällen  bekommt  man  es  nicht 
mit  einer  ununterbrochenen  Bläschengruppenreihe ,  sondern  mil^ 
zerstreuten  Bläschengruppen  zu  thun.  Mitunter  finden  sich  solche  nur 
neben  der  Wirbelsäule,  m  der  Seitengegend  des  Thorax  oder  neben 
dem  Brustbeine,   oder  es  tritt  gar  nur  eine  einzige  derselben  auf. 

Hat  man  Gelegenheit,  die  Entwicklung  der  Effloresoenzen 
genau  zu  verfolgen,  so  wird  man  wahrnehmen,  dass  die  Veränderungen 
mit  di£bsen  erythematösen  Erscheinungen  beginnen.  Auf  diesen 
Stellen  kommt  es  zur  Bildung  kleiner  rother  Papelchen,  über  denen 
sich  bald  die  Epidermis  zu  stechnadelknopf-  bis  linsengrossen  hellen 
Bläschen  erhebt.  Mitunter  confluiren  einzelne  Bläschen  und  stellen 
dann  unregelmässig  auslaufende  bis  über  erbsengrosse  Gebilde  dar. 
Die  zu  einer  Gruppe  gehörigen  Bläschen  machen  alle  Veränderungen 
gleichzeitig  durch  (coaevi),  doch  kommt  es  oft  vor,  dass  die  einzelnen 
Gruppen  nacheinander  aufschiessen ,  so  dass  die  Vesikeln  in  einer 
Gruppe  eingetrocknet  und  als  Ernsten  dem  Abfalle  nahe  sind, 
während  man  in  einer  anderen  die  frühesten  Entwicklungsstufen 
vor  sich  hat.  Mitunter  kommt  es  in  manchen  Gruppen  gar  nicht 
zur  ausgesprochenen  Bläschenbildung.  In  anderen  dagegen  findet 
man  den  Inhalt  der  Herpesbläschen  haemorrhagisch- schwarz,  es 
kommt  zu  tieferen  Zerst<)rungen  der  Cutis  und  zur  Narbenbildung. 
In  solchen  Fällen  kann  sich  der  Verlauf  eines  Herpes  Zoster  länger 
als  zwei  bis  drei  Monate  hinziehen,  während  er  für  gewöhnlich  in 
zwei  bis  vier  Wochen  beendet  ist. 

Oft  gehen  dem  Ausbruche  von  Herpes  Zoster  Prodrome 
voraus.  Bei  Herpes  Zoster  pectoralis  stellt  sich  ausgebildete  Inter- 
costalneuralgie  ein,  die  mitunter  vier  bis  sechs  Wochen  lang  be- 
stehen bleibt.  Wenige  Tage  zuvor  kann  es  zu  Prost,  Temperatur- 
steigerung und  gastero- enteritischen  Erscheinungen  kommen.  Auch 
klagen  die  Kranken  nicht  selten  über  Schmerz,  Zittern  und  Krampf 
in  einzelnen  Muskeln.  Bei  Herpes  Zoster  capillitii  aut  faciei  hat 
man  ausser  Neuralgie  in  bestimmten  Trigeminusästen  schweres  Ein- 
genommensein des  Kopfes,  Delirien  und  Erbrechen  beobachtet. 

Nur  selten  stellen  sich  die  Efiüorescenzen  ohne  nachweisbare 
Vorläufer  ein.  Die  Patienten  empfinden  heftiges  Stechen  und  schmerz- 
haftes Prickeln  in  der  Haut  und  werden  die  geschilderten  Efflores- 
oenzen gewahr. 

Neuralgie  und  Fieberbewegungen  lassen  oft  nach,  wenn  die 
Bläschengrnppen  aufgeschossen  sind.  In  anderen  Fällen  aber  nehmen 
die  neursJgLBchen  Beschwerden  gerade  zu  und  führen  zu  hartnäckiger 
Schlaflosigkeit  und  nächtlicher  Aufgeregtheit.  Im  günstigsten  Falle 
sind  die  Bläschen  in  acht  bis  vierzehn  Tagen  abgeheilt;  die  Krankheit 
zieht  sich  längere  Zeit  hin,  wenn  die  einzelnen  Bläschengruppen  in 
längeren  Intervallen  aufeinander  folgen,  oder  wenn  es  sich  um  Herpes 
Zoster  haemorrhagicus  mit  tieferen  Zerstörungen  der  Haut  handelt. 

Bei  Herpes  Zoster  im  (Gebiete  des  Ramus  I  N.  trigemini  hat  man 
sich  vielfach  schwere  Erkrankongen  des  Auges  entwickeln  gesehen,  Herpes 
ophthalmiciis.  Kocks  fand,  dass  unter  80  Fällen  von  Herpes  ophthalmicus 
46  Male  das  Auge  in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  davon  40  Male  linker^ 
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seits.  Eb  kommt  zu  Herpeseruption  auf  Conjanctiva  nnd  Cornea,  za  Anaesthesie 
der  Cornea,  zu  Iritis  und  Herabsetztmg  des  intraocnlaren  Druckes,  jal 
es  kann  sich  daran  Panophthalmitis  anschliessen,  welche  in  einer  Beobachtung 
yon  Homer  6r  Wyss  znm  Tode  ftlhrte.  Hutchinson  behauptet,  dass  sich 
zu  Herpes  im  Gebiete  des  ersten  Trigeminusastes  nie  anders  Erkrankung 
des  Auges  hinzugesellt,  als  wenn  sieh  Herpesbläschen  auf  dem  oberen  Ab- 
schnitte des  Nasenrtickens  finden,  doch  sind  mehrfach  Ausnahmen  von  dieser 
vermeintlichen  Regel  beschrieben  worden.  Bei  Herpes  Zoster  im  Bereiche 
des  Ramus  H.  N.  trigemini  kommen  auf  der  Schleimhaut  von  Wangen  und 
hartem  und  weichem  Gaumen  Bläscheneruptionen  und  aus  ihnen  hervor- 
gehende seichte  Schleimhautgeschwflre  vor.  In  manchen  Fällen  ist  Herpes 
der  Schleimhaut  das  Primäre  und  es  schliesst  sich  erst  daran  Herpes  faciei 
externus  an,  oder  der  Herpes  der  Schleimhaut  besteht  allein.  Man  hat 
danach  Ausfallen  von  Zähnen  und  Atrophie  am  Kiefer  beobachtet. 

Nicht  zu  selten  bleiben  Nachkrankheiten  zardck.  Auch 
ist  hier  wiederum  hartnäckiger  Neuralgien  zu  gedenken,  die  sich 
in  manchen  Fällen  erst  nach  dem  Abheilen  der  Bläschen  einstellen. 
Auch  hat  man  Lähmung  des  Facialis  oder  der  Extremitäten 
gefunden,  die  aber  fast  ohne  Ausnahme  in  einiger  Zeit  wieder  ver- 
schwunden war.  Duncan  beschrieb  sogar  bei  zwei  älteren  Frauen 
Hemiplegie,  die  er  als  durch  den  Sympathicus  reflectorisch  ent- 
standen erklärt  (?).  Zuweilen  sind  in  den  betroffenen  Nervengebieten 
Atrophie  von  Muskeln,  Hyperhidrosis,  Anhidrosis, 
Anaesthesien  und  Paraesthesien,  Ausfallen  und  Er- 
grauen der  Haare  beobachtet  worden.  Falk  erwähnt  neuerdings 
Diabetes  mellitus  als  Nachkrankheit  von  Herpes  Zoster. 

n.  Anatomische  Veränderungen.  Die  Zahl  der  anatomischen 
Untersuchungen  ist  zwar  bis  jetzt  noch  keine  sehr  grosse,  erscheint 
aber  ausreichend,  um  Herpes  Zoster  als  eine  Folge  von  Innervations- 
störungen  zu  erklären,  v.  Bärensprung  hat  zuerst  bei  Herpes  Zoster 
pectoralis  Entzündung  der  Intervertebralganglien  nachgewiesen, 
ein  Befund,  der  späterhin  mehrfach  bestätigt  worden  ist.  Wyss 
fand  in  einem  Falle  von  Herpes  ophthalmicus  Entzündung  im 
Ganglion  Gasserii  nervi  trigemini,  und  es  stimmt  damit  die  An- 
schauung überein,  nach  weicher  die  bezeichneten  Nerven apparate 
trophischen  Vorgängen  vorstehen.  Je  nach  der  Ausbreitung  des 
entzündlichen  Processes  in  den  Ganglien  wird  sich  auch  die  Ver- 
breitung der  Herpesbläsch*in  richten. 

Aber  begreiflicherweise  wird  sich  Herpes  Zoster  auch  dann 
entwickeln,  wenn  trophische  Nervenfasern  in  ihrem  peripheren  Ver- 
laufe von  entzündlichen  Veränderungen  betroffen  worden  sind,  und 
in  der  That  hat  man  zuweilen  auch  solche  anatomische  Befunde 
machen  können.  Freilich  darf  man  bei  derartigen  Untersuchungen 
nicht  Hautnerven  in  nächster  Umgebung  der  Herpesbläschen  in 
Betracht  ziehen,  weil  sich  hier  secundär  Veränderungen  von  der 
Haut  aus  bilden  können. 

Ob  Störungen  der  trophischen  Nervenfasern  Herpes  nach  sich 
ziehen,  oder  ob  er  eine  Folge  davon  ist,  dass  bestimmte  Gebiete 
der  Haut  zum  Absterben  gelangen  und  damit  infectiösen  Einflüssen 
leichter  zugänglich  werden,  ist  noch  nicht  entschieden. 
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Was  den  anatomischen  Ban  der  Bläschen  selbst  anbe- 
trifft, so  bietet  er  kaum  etwas  für  Herpes  Charakteristisches  dar. 
Die  verschiedenen  Entwicklnngsstadien  sind  etwa  folgende:  Er- 
weiterung der  Gefasse  der  Cutis,  seröse  Elxudation,  Emigration 
farbloser  und  sparsamer  farbigen  Blutkörperchen  —  Abhebung  der 
Epidermis  von  dem  Bete  Malpighii  durch  das  in  die  Epidermis  vor- 
gedrungene seröse  Exsudat  und  Bläschenbildung,  letztere  besitzt 
föcherigen  Bau,  wobei  die  einzelnen  Septa  von  zusammengedrückten 
Epidermiszellen  gebildet  werden  —  Bildung  von  Nestern  von  Wander- 
zdlen  innerhalb  des  Rete  Malpighii  durch  Theilungsvorgänge  der 
Epithelzellen,  Umwandlung  und  theilweiser  Zerfall  ihres  rroto- 
plasmas  —  späterhin  Eintrocknung  des  flüssigen  Inhaltes  und  Be- 
ffeneration  des  Stratum  comeum  der  Epidermis  von  dem  restirenden 
Kete  Malpighii  aus. 

nL  Diagnosis.  Frognosis.  Therapie.  Die  Erkennung  von 
Herpes  Zoster  ist  leicht ;  man  halte  sich  an  die  charakteristische  und 
leicht  kenntliche  Gruppenform  der  Bläschen  und  an  ihre  Verbreitung 
innerhalb  bestimmter  Nervenbahnen. 

Die  Proffnose  gestaltet  sich  fast  immer  gut,  der  Tod  er- 
folgt nur  ausnahmsweise,  wie  in  einer  bereits  erwähnten  Beobachtung 
von   Wyss. 

Bei  der  Therapie  möge  man  sich  einer  eingreifenden  Be- 
handlung möglichst  enthalten.  Man  bepinsle  die  Bläschengruppen 
morgens  und  abends  mit  Oleum  Olivarum,  Ol.  Amygdalarum  oder 
Ol.  Hyoscyami,  überdecke  sie  mit  Watte  und  behüte  sie  vor  Druck 
und  Reibung.  Bestehen  heftige  neuralgische  Beschwerden,  so  mache 
man  eine  subcutane  Morphiuminjection.  Bleibt  eine  Neuralgie  nach 
Abheilung  des  Herpes  zurück,  so  gebe  man  Chinin  (10— 2'0),  wenn 
sich  die  Schmerzen  intermittirend  zeigen,  Liquor  Kalii  arsenicosi 
(c.  Aq.  Anaygd.  amar.  aa.  50.  MDS.  3  Male  täglich  6—10  Tropfen 
nach  dem  Essen),  constanten  Strom  oder  Morphium  subcutan.  Bei 
Lähmung  und  Atrophie  kommt  der  faradische  Strom  in  Anwendung. 

0)  Herpes  progenitalis. 

L  Symptome  und  Siagnosis.  Bei  Herpes  progenitalis  schiessen 
Herpesbläschen  an  den  Geschlechtstheilen  auf.  Li  der  Regel  kommen 
nur  einige  wenige  Bläschen  zum  Vorschein.  Bei  Männern  findet  man 
dieselben  am  häufigsten  auf  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut  (Herpes 
praeputialis),  aber  auch  auf  Eichel  und  Dorsum  penis.  Nur  selten 
treten  sie  in  dem  vordersten  Theile  der  Urethra  auf,  wo  sie  zu 
blennorrhoischen  Ausflüssen  zu  führen  im  Stande  sind.  Bei  Frauen 
bekommt  man  Herpes  progenitalis  auf  dem  Praeputium  clitoridis  oder 
auf  der  Linenfläche  der  kleinen  Schamlippen,  seltener  an  den  grossen 
Schamlippen  zu  sehen. 

Die  Patienten  klagen  meist  über  ein  eigenthümlich  prickelndes 
und  schmerzhaft  juckendes  Gefühl.  Gewöhnlich  bekommt  man  bei 
ärztlicher  Untersuchung  keine  Bläschen,  sondern  seichte  Geschwüre 
zu  sehen.  Haben  die  Patienten  dem  Juckreize  nachgj^ben  und  ge- 
kratzt oder  sich  unsauber  gehalten,  so  können  die  Ulcerationen  an 
Umfang  zugenommen  haben.    Sie  stellen  grössere    tiefere   eiternde 
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Snbstanzverluste  dar,  welche  leicht  mit  weichem  Schanker  oder,  falls 
ihre  Basis  entzündlich  infiltrirt  ist,  gar  mit  hartem'  Schanker  ver- 
wechselt werden.  Auch  kann  es  zu  Balanitis,  Balano-Posthitis  und 
Oedema  praeputii  kommen.  Der  wahre  Sachverhalt  würde  sofort 
aufgeklärt  sein,  wenn  sich  die  Erscheinangen  spontan  und  ohne 
vorausgegangenen  Beischlaf  eingestellt  haben ,  doch  darf  man  sich 
in  dieser  Beziehung  niemals  auf  die  Betheuerungen  der  Kranken 
verlassen.  Man  achte  ausserdem  auf  Betheiligung  der  benachbarten 
Inguinaldrüsen,  die  für  Schanker  sprechen  würde.  Endlich  heilt  der 
Process,  wenn  es  sich  um  Herpes  handelt,  binnen  wenigen  Tagen  bei 
vollkommen  indifferenter  Behandlung. 

n.  Aetiologie.  Manche  Personen  bekommen  Herpes  progenitalis 
fast  nach  jedem  Coitus.  Man  wird  ihn  oft  dann  antreffen,  wenn 
Phimosis  oder  reichliche  Absetzung  von  Smegma  praeputiale  besteht. 
Zuweilen  tritt  er  epidemisch  auf,  wie  ich  das  mehrfach  in 
den  Frühlingsmonaten  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Herpes 
progenitalis  hat  grosse  Neigung  zu  recidiviren. 

m.  Therapie.  Personen  mit  Herpes  progenitalis  müssen  sich 
des  Coitus  so  lange  enthalten,  bis  die  Emorescenzen  vollkommen 
abgeheilt  sind,  denn  von  offenen  Wunden  aus  ist  die  Gefahr  zu  einer 
geschlechtlichen  Infection  begreiflicherweise  eine  sehr  grosse.  Man 
überdecke  die  Efflorescenzen  mit  Bor-Vaselin,  oder  Carbolöl  oder 
mit  Unguentum  Zinci,  und  falls  Phimose  oder  reichliche  Talg- 
production  besteht,  suche  man  späterhin  diesen  Zuständen  nach  be- 
kannten Regeln  entgegenzutreten  (vergl.  Bd.  III,  pag.  560). 

d)  Herpes  des  Rachens.  Herpes  pharyngis. 

(Angina  herpetica.) 

L  Aetiologie.  Zuweilen  entwickelt  sich  Herpes  auf  der  Rachen- 
schleimhaut als  selbstständiges  Leiden.  Als  Ursache  werden  Erkäl- 
tung und  Menstruationsstörungen  angegeben,  wobei  im  letzteren 
Falle  jeder  Eintritt  der  Regeln  von  Herpes  gefolgt  sein  kann. 
Vor  einigen  Wintern  beobachtete  ich  in  Göttingen  Herpes  der 
Rachenschleimhaut  epidemisch.  Ich  selbst  behandelte  binnen  wenigen 
Wochen  sechs  Fälle  und  hörte  auch  von  einigen  Collegen  über  gleiche 
Erfahrungen.  Zugleich  kamen  ausserordentlich  oft  Fälle  von  Herpes 

{)raeputialis  und  Erythema  nodosum  vor.     Herzog  betont  ausdrück- 
ich,  dass  eine  Infectiosität  der  Krankheit  nicht  nachweisbar  ist. 

n.  Symptome  und  Therapie.  Oft  beginnt  die  Krankheit  mit 
heftigem  Schüttelfroste,  dem  sich  hohes  Fieber  und  grosse  Abge- 
schlagenheit anschliessen.  Am  Ende  des  ersten  oder  zweiten  Krank- 
heitstages bemerkt  man  auf  der  Rachenschleimhaut  gelbe,  leicht 
erhabene,  schmal  rothgeränderte  Flecken  oder  Kleckse,  deren  Umfang 
meist  wenig  grösser  als  stecknadelknopfgross  ist.  Am  häufi^ten 
kommen  dieselben  am  Gaumenbogen  vor,  können  aber  auch  an  jeder 
anderen  Stelle  der  Rachenschleimhaut  sitzen,  in  einem  Falle  meiner 
Beobachtung  auf  der  hinteren  Fläche  der  Uvula,  also  nur  durch  den 
Kehlkopfspiegel  erkennbar.  Sie  finden  sich  nur  einseitig  und  lassen 
sich  dadurch  von  Pseudoherpes  unterscheiden,  der  eine  difhse  und 
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nnregelmäesig  vertheilte  ßläschenemptioD  aaf  der  SAchenschleim- 
haut  darstellt,  welcher  man  bei  leidenschaftlichen  Rauchern  nicht  selten 
begegnet.  Hänfig  kommt  es  im  Anschlüsse  an  Herpes  pharyngis  zu 
Herpes  facialis.  Auch  sah  man  mitunter  Herpes  pharyngis  und 
H.  praeputialis  mit  einander  abwechseln. 

Die  Kranken  klagen  über  Schlingschmerz,  Brennen  im  Schlünde, 
oft  auch  über  sehr  üblen  Geschmack.  Am  dritten  oder  vierten  Tage 
lasst  das  Fieber  nach,  die  gelben  Flecken  stossen  sich  ab  und  lassen 
seichte  vernarbende  Greschwüre  zurück.  Mitunter  bleibt  au£Pallig  lange 
starke  Prostration.  In  einem  Falle  beobachtete  ich  Gaumenlähmung. 
Auch  hat  man  in  seltenen  Fällen  Perforation  der  Gaumenbögen  oder 
des  Velums  und  pseudomembranöse  Entzündung  beobachtet. 

Therapie:   Gurgel wasser   von   chlorsaurem  Kalium  (50:200). 

e)  Herpes  des  Kehlkopfes.  Herpes  laryngis. 

(Laryngitis  pklt/ctaenulosa.) 

Es  handelt  sich  um  eine  nnr  selten  bescliriebene  Erkrank iing  (Meyer-Hüni, 
Beregszdsti  ^  Scknit%ler\  welche  meist  mit  febrilen  Erscheinangen  beginnt  nnd  neben 
Herpes  auf  der  äusseren  Hant  oder  aaf  anderen  Schleimhftnten  besteht,  beispiels- 
weise neben  Herpes  der  Rachenschleimhant  {SchnUzUr),  Es  zeigen  sich  zuerst  auf 
der  Kehlkopfschleimhant  epitheliale  Trübungen  nnd  später  bl&schenartige  Erhebungen, 
ans  denen  seichte  Geschwüre  hervorgehen.  Letztere  sind  von  geröthetem  Hofe  nm- 
geben  nnd  heilen  binnen  8 — 14  Tagen.  Die  Diagnose  ist  selbstverständlich  nur  mit 
Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  möglich.  Gute  Prognose.  Indifferente  Behandlung.  Sowohl 
anf  der  Rachen-,  als  auch  aaf  der  Kehlkopfschleimhaut  kommen  mitnnter  Bläschea- 
emptionen  (Psendoherpes)  vor,  die  sich  aber  im  Gegensatz  zu  Herpes  nicht  halb- 
seitig vertheilt  finden,  sondern  sich  an  Stellen  mit  reichlichen  Schleimdrüsen  halten 
(Fischer  dr»  Schrötter), 

7.  Schweissfriesel.  Febris  miliaris. 

I.  Aetiologle.  Ueber  die  Existenz  des  Schweissfriesels  ist  bis  auf  die  neueste 
Zeit  gestritten  worden.  Wir  selbst  haben  über  die  Krankheit  keine  eigene  Erfahrung, 
sind  demnach  anf  Berichte  von  Anderen  angewiesen  und  glauben  danach,  dass  Schweist- 
fHesel  als  selbstständige  Infectionskrankheit  vorkommt,  ohne  damit  freilich  sagen  zn 
wollen,  dass  alle  älteren  nnd  neueren  Schildeningen  nichts  Anderes  als  Schweiss- 
fHesel  gewesen  sind. 

Die  ersten  Epidemien  lassen  sich  bis  in  das  15.  nnd  16te  Jahrhundert  znrück- 
verfolgen.  Znm  ersten  Male  brach  die  Krankheit  unter  den  Truppen  Heinrich  VIT.  von 
England  in  London  ans,  breitete  sich  bald  über  Stadt  nnd  Land  ans  und  forderte  sehr 
sahlreiche  Opfer.  1507,  15  J  8  und  1529  stellten  sich  neue  Epidemien  ein,  von  denen 
die  letzt«  zum  ersten  Male  den  englischen  Boden  verliess  und  auf  das  benachbarte 
Festland  überging.  Man  gab  daher  der  Krankheit  den  Namen  des  englischen  SchweisseSi 
Sudor  anglicus. 

Erst  mit  dem  Anfange  des  ISten  Jahrhunderts  tauchen  neue  Epidemien  auf. 
Dieselben  sind  milder  nnd  kommen  ab  und  zu  bis  auf  die  Gegenwart  vor.  England, 
Frankreich,  Italien  und  Deutschland  geben  den  Boden  für  die  Krankheit  ab. 

Die  meisten  Epidemien  fallen  auf  den  Sommer,  die  wenigsten  auf  den  Herbst. 
Nebelige,  feuchte  und  unbeständige  Witterung  begünstigen  ihr  Entstehen,  vielleicht 
auch  sumpfiges  Erdreich.  In  der  Regel  halten  Epidemien  wenig  länger  als  zwei  bis  sechs 
Wochen  an.  Am  häufigsten  werden  Personen  während  des  20.— 408ten  Lebensjahres 
betrofTen.  Frauen  erkranken  zahlreicher  als  Männer,  gerade  kräftigere  Constitutionen 
kommen  besonders  oft  an  die  Reihe.  Die  eigentliche  Noxe  ist  unbekannt.  Ansteckung 
von  Person  zu  Person  unter  Vermittlung  der  Luft  scheint  nicht  vorzukommen. 
Manche  halten  das  Leiden  für  miasmatischen  Ursprunges.  Auffällig  ist  vielfach  die 
locale  Beschränkung  der  Epidemien.  Oft  ist  mehrfiaches  Erkranken  beschrieben  worden. 

II.  Symptone.  Meist  gehen  für  zwei  bis  drei  Tage  Prodrome  voraus,  welche 
•ich  in  allgemeinem  Krankheitsgefühle  äussern. 
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Krankef  die  sich  deg  Abends  noch  ohne  besondere  Localbeschwerden  nieder- 
gelegt haben,  erwachen  in  der  Nacht,  weil  sie  von  Schweiss  serfliessen.  Daneben 
Gefühl  von  Beklemmung  in  der  Herzgegend,  Eingenommensein  des  Kopfes,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Herzklopfen,  Dmckempflndlichkeit  in  der  Herzgrube  nnd  mitunter  auch 
Wadenkrämpfe.  Die  Körpertemperatur  ist  mehr  oder  minder  hoch,  der  Puls  abnorm 
frequent,  die  Athmung  beschleunigt  und  dyspnoetisch.  Die  Schweisse  halten  an  und 
sind  mitunter  so  reichlich  ,  dass  das  ganze  fiett  durohnässt  wird.  Am  dritten  oder 
yierten  Tage  tritt  Miliaria  auf  als  Folge  der  starken  Schweisse,  anfänglich  Miliaria 
crystallina,  die  späterhin  zur  Miliaria  rubra  und  M.  alba  wird.  Mit  dem  Ausbruche 
des  Exanthemes  ist  oft  das  Gefühl  von  Prickeln  und  Taubsein  auf  der  Haut  ver* 
bunden.  Appetit  fehlt.  Es  zeigen  sich  Dorststeigerung,  Brechneig^ingi  Erbrechen,  Obsti- 
pation und  sparsame  Dinrese.  Milz  meist  vergrössert. 

Der  Tod  kann  unter  Oollaps  oder  durch  Zeichen  von  Herz-  oder  Himlähmang 
oder  durch  Gomplicationen  erfolgen.  Als  letztere  sind  zu  nennen:  Diphtherie, 
Pneumonie,  Diarrhoe,    Dysenterie,  Purpura  und  Blntdissolution. 

Die  Dauer  der  uncomplicirten  Krankheit  beträgt  meist  sechs  bis  acht 
Tage.  Die  Reconvalescenz  freilich  zieht  sich  mitunter  lauge  Zeit  hin.  Mit  dem  Schwin« 
den  der  Müiariabläschen  tritt  eine  kleienförmige  oder  grossschuppige  Abschilferung 
der  Haut  ein.  In  manchen  Epidemien  hat  man  bis  507o  Todesfälle  notirt ;  Durebschnitts- 
mortalität  knapp  107o- 

Hl.  Anatomiaobe  Veräntferungen.  Fast  übereinstimmend  wird  die  grosse  Neigung 
zu  schneller  Fäulniss  der  Leichen  hervorgehoben,  ebenso  das  dünne,  schwarze  Blut 
und  die  grosse  weiche  Milz. 

IV«  Therapie.  Die  Behandlung  beruht  darauf,  dass  man  die  Patienten  mit 
dünnen  Bettdecken  überdeckt,  das  Krankenzimmer  auf  15^  R.  erhält,  zum  Getränke 
gutes  kaltes  Quellwasser  mit  Rothwein  oder  Oognac  reicht,  nun  flüssige  Kost  erlaubt, 
und  gegen  die  Schweisse  Atropinumsulfaricnm  (001  ^  10,  1  Spritze  sabcutan)  anwendet, 
ein  Mitte],  das  sich  mir  in  der  letzten  Züricher  Typhusepidemie  dann  ausserordentlich 
prompt  bewährt  hat,  wenn  sich  profuse  Schweisse  zeigten,  so  dass  die  Patienten 
dampften  und  zerflossen,  mit  Sodamina  übersäet  waren  und  durch  schnell  überhand- 
nehmenden Eräfteverfall  dem  Tode  nahe  gebracht  waren. 

8.  Pocken.  Variola. 

(Blattern,) 

I.  Aetiologie.  unter  allen  Infectionskrankheiten  haben  Pocken 
in  den  verflossenen  Jahrhunderten  die  grösste  Verheerung  ange- 
richtet. Durchschnittlich  fiel  ihnen  alljährlich  fast  der  zehnte  Theil 
der  Bevölkerung  zum  Opfer.  Wenn  in  unserem  Jahrhunderte  die 
Krankheit  um  Vieles  seltener  und  namentlich  bedeutend  milder 
auftritt,  so  liegt  das  an  der  Schutzimpfung  mit  Euhpockeninhalt 
(Vaccination),  die  sich  mehr  und  mehr  Eingang  verschafft  hat  und 
in  vielen  Staaten   obligatorisch  eingeführt  worden  ist. 

Als  häufigste  Quelle  der  Ansteckung  sind  Pockenkranke 
selbst  anzusehen,  deren  einzelne  in  grösseren  Städten  eigentlich  immer 
vorkommen,  theils  einheimische,  theils  zugereiste  Personen.  Man  hat 
früher,  als  man  die  Kuhpockenimpfung  noch  nicht  kannte,  mehrfach 
Impfungen  mit  ßlatteminhalt  an  Menschen  ausgeführt  (Variolation), 
weil  man  die  Erfahrung  machte,  dass  nach  absichtlicher  Ansteckung 
durch  Impfung  die  Krankheit  gewöhnlich  milder  verlief,  als  wenn 
sie  zufällig  erworben  wurde,  und  man  nicht  ohne  Grund  annahm, 
dass  kaum  ein  Sterblicher  dieser  gefahrvollen  Seuche  entgeht.  Auch 
dann,  wenn  der  Inhalt  der  Pockenpusteln  zum  Schorfe  eingetrocknet 
ist,  behält  letzterer  Ansteckungsfähigkeit  und  erhält  sich  diese  auch 
dann,  wenn  man  ihn  lange  Zeit  aufbewsihrt  hat.  Physiologische 
Secrete:    Speichel,  Schweiss,  Thränenflüssigkeit ,  Harn,  Koth  und 
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Auswurf  haben  sich  bei  Impf  versuchen  als  unwirksam  erwiesen,  voraus- 
gesetzt, dass  ihnen  Pustelinhalt  nicht  beigemischt  war.  Die  Angaben 
über  die  Infectionsföhigkeit  des  Blutes  von  Pockenkranken  schwanken, 
jedenfalls  liegen  bis  jetzt  keine  sicheren  Beweise  für  die  Ansteckungs- 
kraft desselben  vor. 

Alle  Pockenkranken  bringen  nicht  nur  dann  Ansteckungsgefahr, 
wenn  sie  mit  Pusteln  und  Krusten  bedeckt  sind,  es  scheint  die 
Ansteckungsmöglichkeit  bereits  in  sehr  frühen  Stadien  der  Krank- 
heit und  schon  zur  Zeit  der  Incubation  zu  bestehen.  So  berichtet 
Schaper  über  eine  Beobachtung,  in  welcher  man  einem  scheinbar 
gesunden  Menschen  ein  Stückchen  Haut  zur  Transplantation  ge- 
nommen hatte.  Einige  Stunden  später  erkrankte  er  unter  den  Er- 
scheinungen von  Prodromalsymptomen  der  Pocken.  Nach  einiger 
Zeit  bekam  auch  dasjenige  Individuum  Pocken,  auf  welches  das 
Hautstückchen  übertragen  worden  war. 

Das  Pockengift  verbreitet  sich  auch  in  die  Umgebung  der 
Kranken  und  macht  Wäschestücke,  Hausgeräth  und  Zimmerluft 
infectiös.  Je  mehr  Pockenkranke  bei  einander  liegen  und  je  weniger 
die  Elrankenzimmer  gelüftet  werden,  um  so  grösser  ist  begreiflich 
die  Ansteckungsgefahr  für  alle,  welche  die  Krankenzimmer  betreten. 
Ja!  in  den  letzten  grösseren  Pockenepidemien  der  Jahre  1870 — 1873 
will  man  mehrfach  beobachtet  haben,  dass,  wenn  Pockenkranke  in 
Isolirhäuser  hineingebracht  waren,  nach  einiger  Zeit  Pockenfalle  in 
benachbarten,  aber  nicht  unmittelbar  anstossenden  Häusern  vor- 
kamen ,  die  mit  den  Insassen  des  Pockenlazarethes  in  gar  keine 
directe  Berührung  gekommen  waren,  namentlich  wenn  in  den 
Krankenzimmern  ständig  die  Fenster  offen  gehalten  wurden. 

Auch  ersieht  man,  dass  eine  Ansteckung  durch  Mittels- 
personen geschehen  kann,  welche  selbst  vielleicht  von  der  Krank- 
heit verschont  bleiben.  Die  Aufnahme  des  Pockengiftes 
geschieht  meist  durch  die  Respirationsorgane,  wohl  nur  ausnahms- 
weise durch  directe  Impfung  von  Wunden.  Fütterung  mit  Pocken- 
eiter und  Pockenborken  bei  Thieren  blieb  erfolglos. 

Dass  es  nicbt  immer  leicht  ist,  in  jedem  Einzelfalle  die  Infectionsqaelle  anf- 
indecken, liegt  anf  der  Hand.  Fiedler  beispielsweise  gedenkt  einer  Beobachtung,  in 
welcher  Jemand  eine  Droschke  benutzte,  in  welcher  vordem  ein  Pockenkranker  trans- 
portirt  worden  war,  nach  dreizehn  Tagen  gleichfalls  Erkrankung  an  Pocken.  Henmg 
konnte  in  einer  Epidemie  im  Zerbster  Kreise  mehrfach  nachweisen,  dass  Ansteckungen 
durch  Geldstücke  und  namentlich  durch  Papiergeld  erfolgten,  welches  die  Hände  von 
Pockenkranken  passirt  hatte.  Auch  hat  man  Pocken  anter  Arbeitern  ausbrechen 
gesehen,  welche  Lumpen  zu  sortiren  hatten,  wenn  die  Lumpen  Wäschestücke  von 
Pockenkranken  enthielten  (Lewis)  u.  s.  t. 

Die  Natnr  des  Pockengiftes  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit 
erkannt.  Man  vermuthet  Spaltpilze  und  es  liegen  darüber  Angaben  nament- 
lich von  Keber ,  Weigert,  Cohn  und  Klebs  vor.  Cohn  beschreibt  in  dem 
Inhalte  der  Pockenposteln  feinste  Körnchen,  die  sich  zu  2,  4,  8  n.  s.  f. 
theilen,  zn  Haufen  von  16,  32  und  dartlber  hinaus  zusammenliegen  und 
grossere  Zooglftamassen  bilden.  Sie  sind  meist  unbeweglich  und  stellen  auch 
mehrgliederige  rosenkranzförmige  Ketten  dar.  Klebs  dagegen  betont,  dass 
in  dem  Trachealsehleime  eines  Pockenkranken  Mikrocoocen  ron  0*5  [jl  Durch- 
messer zu  finden  waren,  die  zum  Theil  zu  4  in  Quadratform,  aber  doch  von 
einander  geschieden  zusammenlagen,  woher  er  den  Namen  Miorococeus 
Kiohhorst,  Specielle  Pathologie  und  Therapie.  IV.  a.  Aufl.  O^OqIc 
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quadrigemimis    vorsohlägt.    Anch    im  Blute  will  man    ab  und  zu  Spaltpilze 
beobaditet  haben. 

Der  Inhalt  von  Pockenpusteln  haftet  bei  der  Impfung  nicht  nur  am 
Menschen,  sondern  es  bleibt  auch  Impfung  auf  gewisse  Thiere 
wirksam,  so  auf  Kuh,  Kalb,  Pferd,  Esel,  Schaf,  Schwein,  Hund  und  Affe. 
Jedoch  hat  der  Thierkörper  die  Fähigkeit,  die  deletären  Eig^sohafken  des 
Menschenpockengiftes  wesentlich  abzuschwächen,  so  dass  beispielsweise  dne 
Rückimpfnng  von  der  mit  Menschenpockenlymphe  geimpften  Kuh  auf  einen 
gesunden  Menschen  nach  Angaben  mancher  Autoren,  die  freilich  nicht 
unbestritten  geblieben  sind,  nur  die  milden  und  localen  Erscheinungen  der 
Kuhpockenimpfung  erzeugt.  (Genaueres  vergl.  im  folgenden  Abschnitte  über 
Yaccination.) 

Eine  Disposition  für  Pocken  besteht  fast  bei  allen  Menschen. 
Bei  gebildeten  Völkern  freilich  wird  dieselbe  heutzutage  meist  in 
frühester  Kindheit  dadurch  vernichtet  oder  vermindert,  dass  eine 
Schutzimpfung  mit  Kuhpockeninhalt  (Vaccination)  vorgenommen  wird. 
Jedoch  hält  die  Schutzkraft  der  Kuhpockenimpfung  bei  Vielen  nicht 
länger  als  zehn  Jahre  an,  so  dass  man  mindestens  alle  zehn  Jahre 
von  Neuem  eine  Schutzimpfung  (Revaccination)  vorzunehmen  hätte, 
wenn  die  Gefahr  der  Ansteckung  mit  Menschenblattem  ganz  gehoben 
werden  soll.  Aber  auch  dann,  wenn  der  richtige  Zeitpunkt  für  die 
Wiederholung  der  Schutzpockenimpfung  versäumt  ist,  hat  doch  noch 
die  einmalige  Kuhpockenimpfung  in  der  Jugend  die  günstige  Nach- 
wirkung, dass  wenn  überhaupt  meist  nur  die  leichteste  Form  der 
Pocken,  Variolois  zum  Ausbruche  kommt.  Nur  wenige  gibt  es,  die 
sich  ohne  vorausgegangene  Kuhpockenimpfuag  dauernder  Immunität 
gegen  Menschenpocken  erfreuen  —  angeborene  Immunität. 

Bei  Anderen  besteht  nur  vorübergehende  Immunität;  sie 
bleiben  bei  einer  Epidemie  oder  Ansteekungsgelegenheit  verschont 
und  werden  bei  der  nächsten  von  Pocken  befallen.  Für  nicht  ge- 
impfte Personen  erwächst  demnach  an  Orten ,  in  welchen  Pocken 
herrschen,  grosse  Gefahr.  Es  sei  hier  an  ein  Beispiel  aus  jüngster 
Zeit  erinnert,  betreffend  eine  zur  Schaustellung  herübergeholte 
Gesellschaft  von  Eskimos,  die  theils  in  Deutschland,  theils  in  Frank- 
reich an  den  schwersten  Formen  von  Pocken  erkrankte  und  in  dem 
civilisirten  Europa  bis  auf  den  letzten  Mann  fern  von  der  Heimat 
verstarb. 

Wer  ein  Mal  Pocken  überstanden  hat,  bleibt  späterhin  in 
der  Regel  von  der  Krankheit  verschont  und  besitzt  demnach 
erworbene  Immunität.  Vereinzelt  kommen  freilich  Ausnahmen 
von  dieser  Regel  vor,  ja !  man  vnll  bis  sechsmaliges  ßefallenwerden 
beobachtet  haben. 

Durch  gewisse  Umstände  kann  die  Disposition  zu  Pocken 
gesteigert  werden.  Vor  Allem  gilt  das  für  Schwangerschaft 
und  Wochenbett.  Bier  macht  sich  die  vermehrte  Disposition 
namentlich  noch  dadurch  bemerkbar,  dass  es  oft  zu  den  mit  Recht 
gefürchteten  haemorrhagischen  Pocken  konunt. 

Nach  Quinquaud  sollen  auch  Potatoren,  Geschwächte  und  Recon- 
valescenten,  nach  Grieve  namentlich  solche  Personen,  welche  dem  Feuer 
ausgesetzt  sind  (ROchinnen,  Heizer,  LocomotivfOhrer)  zu  haemorrhagischmi, 
also  zu  den  schwersten  Pockenformen  geneigt  sein. 
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Im  Allgemeinen  sind  Lebensalter  und  Geschlecht  ohne 
Einflnss.  Die  meisten  Pockenfälle  freilich  kommen  binnen  des  1 .  bis 
408ten  Lebensjahres  vor,  allein  man  hat  gesehen,  dass  pockenkranke 
Schwangere  !^indem  das  Leben  gaben,  deren  Haut  mit  Pockenpusteln 
bedeckt  war,  und  andererseits  sind  auch  bei  hochbetagten  Greisen 
Pocken  beobachtet  worden.  Auch  klimatische  Einflüsse  be- 
stehen nicht.  Pocken  können  sich  überall  da  ausdehnen,  wohin  der 
Ansteckungsstoff  getragen  wird,  und  wo  er  nicht  geimpfte  oder 
nicht  durchseuchte  Personen  findet.  In  Amerika  hat  man  ganze 
Völkerstämme  durch  Pocken  aussterben  gesehen,  als  die  Seuche 
von  Europa  bald  nach  der  Entdeckung  des  Landes  als  ein  wenig 
erfreuliches  und  willkommenes  Gastgeschenk  importirt  wurde.  Hier 
namentlich  will  man  gefunden  haben,  dass  Racenunterschiede 
bestehen,  namentlich  sollen  Neger  in  hervorragender  Weise  zu  Pocken 
praedisponirt  sein. 

In  Ländern,  in  welchen  die  Yaccination  üblich,  noch  mehr  in 
solchen,  in  denen  sie  gesetzlich  vorgeschrieben  ist,  kommen  Pocken 
meist  nur  sporadisch  und  häufig  eingeschleppt  vor.  Unter  anderen 
Umständen  treten  sie  als  Pockenepidemie  auf  und  früher  hat 
man  sie  auch  in  pandemischer  Verbreitung  beobachtet.  Nach  Einigen 
sollen  sich  Epidemien  in  grösseren  Städten  in  gewissen  Zwischen- 
räumen wiederholen ,  deren  Dauer  zwischen  fiinf  bis  zwölf  Jahren 
angegeben  wird.  Die  Jahreszeiten  haben  auf  das  Auftreten  von 
Epidemien  keinen  sonderlichen  Einfluss,  obschon  sie  in  kälteren 
Monaten  etwas  häufiger  beobachtet  werden  als  in  heissen  Sommer- 
monaten. Durch  bestimmte  äussere  Umstände  wird  mitunter  die 
Verbreitung  von  Pockenepidemien  begünstigt,  beispielsweise  durch 
den  Zusammenfluss  von  vielen  Menschen  in  Kriegen  bei  schlechten 
hygiaenischen  äusseren  Verhältnissen.  Gab  doch  noch  der  letzte 
deutsch -französische  Krieg  eine  unwillkommene  Gelegenheit,  diese 
alte  Erfahrung  von  Neuem  bestätigt  zu  sehen. 

Zuweilen  kommen  Pocken  gleichzeitig  mit  anderen 
Inf ectionskrankheiten  an  einem  Individuum  vor,  so  mit 
Masern,  Scharlach,  Syphilis,  Erysipel,  Pemphigus,  Abdominaltyphus, 
Interraittens  und  Lungenschwindsucht.  In  anderen  Fällen  gehen 
diese  Krankheiten  unmittelbar  voraus  oder  schliessen  sich  direct  an 
Pocken  an.  Aber  alle  diese  Dinge  sind  seltene  Vorkommnisse. 

Das  Heimatsland  der  Pocken  ist  nicht  sicher  bekannt.  Man  vermathet  es  in 
den  Centralländern  Asiens  nod  namentlich  sollen  in  Indien  länger  als  1000  Jahre 
Tor  Chr.  Pocken  bekannt  gewesen  sein.  Auch  im  Centralgebiete  von  Afrika  haben 
seit  alter  Zeit  Pocken  geherrscht.  In  den  südenropäischen  Ländern  tauchen  die  ersten 
Berichte  im  zweiten  Jahrhunderte  nach  Chr.  aaf.  Aach  im  sechsten  Jahrhunderte 
nach  Chr.  kamen  hier  verbreitete  Epidemien  vor.  Zar  Yerschleppang  der  Pocken  in 
die  mittel-  und  nordenropäischen  Länder  scheinen  die  Kreazzüge  wesentlich  beige* 
tragen  zu  haben.  In  Holland  tauchen  die  ersten  Kachrichten  im  zehnten  Jahrhunderte 
auf  (A.  Hirsch),  Ausgang  des  fünfzehnten  Jahrhunderts  (1198)  soll  die  Seuche  aus 
den  Niederlanden  nach  Deutschland  eingeschleppt  worden  sein.  Vielfach  worden 
früher  Pocken  und  Masern  zusammengeworfen,  erst  Sydmham  führte  Ende  des  sieben- 
zehnten Jahrhunderts  eine  streage  Scheidung  durch. 

IL  Symptome.  Die  Dauer  der  Ineubation  bei  Pocken  wird 
ziemlich  übereinstimmend  auf  10 — 14  Tage  angegeben,  ßei  absicht- 
licher Uebertragung  von  Pocken  durch  Impfung  fiel  die  Incubations- 
zeit  meist  kürzer  aus  als  nach  natürlicher  Ansteckung. 
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Curschmatm  will  in  einem  Falle  eine  Incnbationaseit  von  nur  fonf  Tagen  beob* 
achtet  haben,  während  Za^i^  angibt,  dass  bei  den  malignen  haemorrhagisohen  Pocken  fast 
durchgängig  das  Incabationsstadiom  schneller  verläuft,  meist  binnen  sechs  bis  acht  Tagen. 

Während  der  Incabation  fühlen  aich  die  meistea  Menschen  ganz 

gsund.  Nnr  bei  einer  geringeren  Zahl  stellen  sieh  gegen  Ende  der 
cnbationszeit  leichte  AUgemeinstörungen  ein:  geringe  Temperatur- 
erhöhung, Frösteln,  Appetitmangel,  Kopfschmerz,  öeföhl  der  Ab- 
geschlaffenheit  tind  Aehnl.  m.  Möglicherweise  ist  die  Krankheit 
bereits  in  diesem  Stadium  auf  Gresunde  übertragbar,  worauf  die 
vorhin  erwähnte   Beobachtung  von  Sckaper  hinweist. 

Das  Stadium  prodromonum  beginnt  in  vielen  Fällen  mit 
einem  einmaligen  kräftigen  Schüttelfröste  oder  mit  wiederholten 
geringeren  Frostschauern.  Die  Körpertemperatur  steigt  sehr  schnell 
in  die  Höhe  und  erreicht  in  wenigen  Stunden  8^,  40^  C.  und 
darüber  hinaus.  Zugleich  findet  eine  lebhafte  Beschleunigung  des 
Pulses  statt,  welcher  meist  über  100  und  oft  auch  über  120  Schläge 
innerhalb  einer  Minute  macht.  Auch  die  Athmungsfrequenz  nimmt 
zu,  viele  Kranken  klagen  über  Athmungsnoth,  weiche  jedoch  mehr 
nervöser  Natur  zu  sein  pflegt.  Bei  Kindern,  auch  bei  erregbaren 
und  schwächlichen  Erwachsenen  stellen  sich  leicht  Delirien,  epilepti- 
forme  Convulsioaen  und  meningitische  Erscheinungen  ein.  Die 
meisten  Kranken  klagen  über  Eingeoommensein  im  Kopfe,  über  so 
starken  Schwindel,  dass  sie  sich  nicht  auf  den  Beinen  halten 
können,  und  über  quälenden  Kopfschmerz,  welcher  in  der  Regel  in 
die  Stimgegend  verlegt  wird,  in  manchen  Fällen  auch  den  Hinter- 
kopf einnimmt  und  halbseitig  oder  im  Verlaufe  von  einzelnen  Trige- 
minusästen  verbreitet  ist.  Die  Augenbindehaut  erscheint  oft  leb- 
haft injicirt,  womit  Lichtscheu  und  vermehrte  Thränensecretion 
Hand  in  Hand  gehen.  Die  Zunge  ist  belegt,  oft  ist  Foetor  ex  ore 
bemerkbar.  Während  das  Durstgefühl  gesteigert  ist,  fehlt  der  Appetit 
vollkommen.  Die  Patienten  klagen  oft  über  Uebelkeit  und  Auf- 
stossen  und  ungewöhnlich  häufig  kommt  es  zu  wiederholtem  reich- 
lichen Erbrechen.  Der  Stuhl  ist  meist  angehalten,  der  Harn  spar- 
sam und  hochgestellt.  Am  Herzen  stellt  sich  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels  ein ;  oft  ist  der  erste  Herzton  unrein,  blasend  und  durch 
ein  systolisches  Geräusch  ersetzt.  Bei  der  Untersuchung  der  Lungen 
machen  sich  nicht  selten  Zeichen  von  meist  trockenem  Bronchial- 
katarrhe bemerkbar.  Die  Milz  nimmt  an  Umfang  zu.  Oft  finden 
sich  bereits  sehr  früh  Druckempfindlichkeit  und  leichte  Vergrösserung 
der  Leber.  Häufig,  namentlich  nach  mehrfachem  Erbrechen  ist  auch 
die  epigastrische  Gregend  druckempfindlich.  Granz  besonderer  Be- 
achtung werth  sind  wegen  ihrer  Constanz  heftige  Rückenschmerzen, 
welche  die  Kranken  in  die  Lenden-  und  Nierengegend  zu  verlegen 
pflegen.  Ueber  die  Natur  derselben  ist  viel  gestritten  worden.  Die 
Einen  brachten  sie  mit  Congestionszuständen  in  den  Nieren  zusammen, 
was  wenig  wahrscheinlich  ist,  während  sie  die  anderen  auf  menin- 
geale  Hyperaemie  des  Lendenmarkes  zurückführen.  Letztere  An- 
nahme gewinnt  dadurch  viel  Wahrscheinliches,  dass  die  Schmerzen 
häufig  auch  in  die  Beine  oder  nach  Vorne  in  die  Bauchdecken  aus- 
strahlen und  mitunter  mit  Anaesthesie,  Hyperaesthesie  oder 
Paraesthesien  in  den  unteren  Extremitäten  verbunden  sind. 
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Qft  machen  sich  schon  sehr  früh  Erscheinungen  von  Rachen-, 
und  Mundkatarrh  bemerkbar,  die  sich  bald  durch  di^^se  Röthe  ver- 
rathen,  in  anderen  Fällen  aber,  zu  fleckweiser  Hyperaemie  der 
Schleimhaut  führen.  Au:ch  bekommen  manche  Kranken  früh  Heiser- 
keit oder  sie  klagen  über  Brennen  und  Verstopfung  in  der  Nase; 
auch  kann  es  zu  mehrfachem  Nasenbluten  kommen. 

In  vielen  Fällen  treten  am  zweiten  oder  dritten  Krankheitstage 
Prodromalexantheme  auf,  die  bald  diffuse  Erytheme,  wie  bei 
Scharlach,  bald  kleinere,  umschriebene  Hauthyperaemien  —  Roseola 
variolosa  — ,  bald  endlich  quaddelartige  Bildungen  nach  Art  von 
Urticaria  darstellen.  Th,  Simon  hat  mit  Recht  betont,  dass  man 
ihnen  an  bestimmten  Körperstellen  besonders  oft  begegnet*  Nament- 
lich ist  das  der  Fall  in  der  Unterbauchgegend,  an  den  Seiten  von 
Bauch  und  Brustkorb  bis  zur  Achselhöhle  und  am  Unterschenkel  auf 
der  Aussenfläche  besonders  im  Verlaufe  des  Musculus  extensor  halucis. 
Die  Häufigkeit  dieser  Exantheme  schwankt  je  nach  dem  Charakter 
der  Epidemie.  Dass  s^olche  Hautstellen,  an  welchen  sie  bestehen, 
späterhin  von  eigentlichen  Pockenetflorescenzen  verschont  bleiben, 
ist  nicht  richtig.  Als  Grund  wird  Lähmung  von  vasomotorischen 
Hautnerven  angenommen,  wofür  man  namentlich  angeführt  hat,  dass 
die  Vertheilung  des  Prodromalexantbemes  keine  willkürliche  ist, 
sondern  bestimmten  Nervenbahnen  folgt. 

Die  Dauer  des  Prodromalstadiums  —  von  manchen  Autoren 
auch  Initialstadium  genannt  —  beträgt  durchschnittlich  drei  Tage, 
doch  kommen  Abweichungen  darüber  und  darunter  vor.  Die  Schwere 
der  Erscheinungen  hängt  mit  derjenigen  des  weiteren  Krankheits- 
verlaufes nicht  immer  zusammen. 

Dem  Prodromalstadium  schliesst  sich  das  Stadium  erup- 
tionis  an.  Die  ersten  Hautveränderungen  stellen  sich  im  Gesichte 
und  auf  dem  behaarten  Kopfe  ein,  doch  kann  man  sie  auf  letzterem 
nur  bei  kurzem  und  dünnem  Haupthaare  erkennen.  Nach  24  Stunden 
dehnen  sie  sich  auf  den  Rumpf  und  schliesslich  auch  über  die 
Extremitäten  aus.  Aber  nicht  etwa,  dass  Pocken  allein  unter  der 
Form  von  Hautexanthem  verlaufen.  Auch  die  Schleimhäute  werden 
von  Veränderungen  betroffen,  die  man  in  Rachen,  Kehlkopf,  auf 
Nase  und  Augenbindehaut,  an  der  Mündung  der  Urethra,  in  der  Vagina 
und  auf  der  Cervicalportion  des  Uterus  zu  sehen  bekommt. 

Jedoch  ist  weder  das  Exanthem  noch  das  Enanthem  von  An- 
fang an  vollendet  ausgebildet.  Beide  machen  gewisse  Entwicklungs- 
und späterhin  Rückbildungsstadien  durch,  so  dass  das  Eruptions- 
ßtadium  in  gewisse  Unterabtheilungen  zerfällt,  die  man  als  Stadia* 
papulosum,  vesiculosum,  pustulosum,  suppurationis ,  crustosum  s. 
exsiccationis  et  reparationis  bezeichnen  kann. 

Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  die  schweren  AUgemeinerschei- 
sungen,  welche  während  des  Eruptionsstadiums  den  Kranken. stark 
belästigten,  mit  dem  Eintritte  des  Stadium  eruptionis  zunächst 
bedeutend  geringer  werden,,  ja!  viele  Patienten  fühlen  sich  so  er- 
leichtert, dass  sie  sich  der  Meinung  hingeben,  die  Krankheit  über- 
standen zu  haben.  Mitunter  laufen  sie  meilenweit  zu  Fuss  in  Kranken: 
anstalten  hinein.    Vor  Allem  sinkt    das  Fieber  (vergl.  Fig.  23)  und 
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nähert  sich  mehr  der  Norm,  womit  Abnahme  der  Puls-  und  Athmnngs- 
frequenz  Hand  in  Hand  geht. 

Im  Gesichte  findet  man  zar  Zeit  des  Stadium  papulosum 
masernartige  PleckeD,  die  mit  besonderer  Vorliebe  die  Stirn  und  Nasen- 
Wangengrenze  bedecken.  Die  Flecken  erblassen  auf  Druck,  beruhen 
also  auf  einfacher  Hauthyperaemie  und  fühlen  sich  im  Vergleiche 
mit  gesunden  Hautsiellen  heiss  an.  Daneben  besteht  Oedem  der 
Haut,  so  dass  es  unter  Anderem  leicht  zu  Schwellung  der  Augen- 
lider und  Verengerung  der  Lidspalte  kommt.  Sehr  schnell  erheben 
sich  inmitten  der  Flecken  vielfache  kleine  Papeln,  welche  sich  sehr 
häufig,  aber  nicht  regelmässig,  um  Haar-  oder  Schweissfollikel 
gruppiren,  so  dass  man  in  ihrem  Centrum  die  Ausfuhrungsgänge 
der  genannten  drüsigen  Gebilde  zu  sehen  bekommt. 

Auf  dem  Rumpfe  kommen  Flecken  und  Pajjeln  nicht  nur  später, 
sondern  gewöhnlich  auch  sparsamer   zur  Entwicklung.    Reichlicher 

Fig.  i3. 


Temper üturcitrce  in  einem  mittelschweren  Falle  con  Pocken, 
Eigene  Beobacbtoog.  (Züricher  Klinik.) 

finden  sie  sich  auf  den  Extremitäten,  hier  namentlich  auf  den 
Streckseiten  und  an  den  Fingern. 

Der  Ausbruch  der  beschriebenen  Veränderungen  geht  häufig 
mit  dem  Gefühle  von  Brennen  und  Jucken  auf  der  Haut  einher. 

Das  Stadium  papulosum  besitzt  durchschnittlich  eine  Dauer 
von  zwei  Tagen.  Am  dritten  Tage  des  Eruptionsstadiums  oder,  was 
dasselbe  sagt,  am  sechsten  Erankheitstage  nimmt  das  Stadium 
vesiculosum  den  Anfang.  Auf  der  Spitze  der  einzelnen  Papeln 
wird  die  Epidermis  in  Gestalt  eines  kleinen  durchsichtigen  Bläschens 
von  dem  Rete  Malpighii  abgehoben,  eine  Veränderung,  welche  an 
den  zuerst  im  Gesichte  aufgetreteneu  Papeln  den  Ajafang  nimmt 
und  sich  dann,  dem  weiteren  Entwicklungsgange  des  ersten  Exan- 
themes  folgend ,  auf  Rumpf  und  Extremitäten  ausbreitet.  In  den 
nächsten  Tagen  nehmen  die  Bläschen  mehr  und  mehr  an  Umfang 
zu  und  namentlich  macht  sich  vielfach  dabei  in  der  Mitte  eine 
umschriebene  Vertiefung    bemerkbar,    die  viel   umstrittene   Pocken- 
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delle,  anoh  Pockennabel  genannt.  Dass  dieselbe  gerade  für  Pocken- 
bläschen  etwas  Specifisches   darstellt,   ist  ganz  und  ear  unrichtig. 

Sticht  man  ein  Bläschen  an,  so  sickert  sein  Inhalt  allmähg 
heraus,  Beweis,  dass  das  Fluidum  in  einem  Maschenwerke  des 
Bläschens  theilweise  zurückgehalten  wird. 

Die  Vertheilung  der  Bläschen  erfolgt  nicht  regellos,  denn  man 
wird  sie  oft  nach  dem  Verlaufe  der  Spaitrichtungen  der  Haut  oder 
gemäss  der  Verbreitung  von  Hautnerven  antreffen. 

Die  Dauer  des  vesiculösen  Stadiums  der  Pocken  beträgt  meist 
drei  Tage. 

Mit  dem  neunten  Krankheitstage  nimmt  das  Stadium  pustu- 
losum  s.  suppurationis  den  Anfang.  Dem  Kranken  macht  es 
sich  dadurch  unangenehm  bemerkbar,  dass  die  Körpertemperatur 
und  mit  ihr  die  Frequenz  des  Pulses  und  der  Athmung  zunehmen, 
und  dass  sich  von  Neuem  das  Gefühl  schweren  Krankseins  in  den 
Vordergrund  drängt.  Bei  manchen  Personen  treten  wohl  auch  Fröste 
und  Delirien  ein.  Hand  in  Hand  damit  gehen  Umwandlungen  an 
den  Pockenbläschen.  Ihr  Inhalt  trübt  sich  mehr  und  mehr  und  wird 
molkig  und  eiterig.  Ihr  Umfang  wächst.  Während  der  nächste  Rand 
stark  geröthet  und  infiltrirt  erscheint,  schliesst  sich  meist  um 
diesen  herum  ein  leicht  geschwellter,  rother,  vorwiegend  auf  flaut- 
hyperaemie  beruhender  Hof  an.  Je  mehr  die  Pockenpustel  dem 
Hönepunkte  ihrer  Ausbildung  näher  kommt,  um  so  mehr  geht  die 
Pockendelle  verloren  und  gleicht  sich  die  Oberfläche  der  Pustel 
aus.  Die  eitrige  Umwandlung  beginnt  an  denjenigen  Körperstellen 
am  frühesten,  an  welchen  zuerst  Papeln  auftraten,  also  im  Gesichte. 
Oft  geht  daneben  so  beträchtliche  Schwellung  der  Haut  einher,  dass 
die  Kranken  Tage  lang  nicht  im  Stande  sind,  die  Augen  zu 
öffnen  und  bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellt  werden.  Auch  an  den 
Fingern  werden  meist  sehr  dicht  Pockenpusteln  angetroffen.  Viele 
klagen  über  sehr  heftigen  brennenden  Schmerz  in  den  Fingern.  In 
der  Hohlhand  und  auf  den  Fusssohlen  kommt  es  feust  niemals  wegen 
der  dicken  Epidermis  zu  ausgebildeten  Pusteln  und  erscheinen  hier 
die  Efflorescenzen  in  Gestalt  von  röthlich  oder  bräanlich-roth  durch- 
schimmernden Papeln  oder  von  grösseren  blasigen  Erhebungen 
der  Haut. 

Nach  etwa  drei  Tagen  hat  das  Eiterungsstadium  das  Ende 
erreicht  und  wird  durchschnittlich  am  zwölften  Krankheitstage  von 
dem  Stadium  crustosum  s.  exsiccationis  gefolgt.  Die  Körper- 
temperatur und  mit  ihr  die  übrigen  Piebersymptome  verringern 
sich,  ein  Theil  der  Eiterblasen  platzt  und  lässt  den  Inhalt  heraus- 
sickern ;  dieser  trocknet  zu  gelben,  grauen  und  braunen  Borken  ein, 
während   in    einem  anderen  Theile   von  Pockenpusteln  ein  Bersten 

Sar  nicht  stattfindet,  aber  ihr  Inhalt  allmälig  eintrocknet,  womit 
ie  Pustel  schlaffer  wird  und  sich  schliesslich  ebenfalls  in  Krusten 
umwandelt.  Vielfach  nimmt  die  Entstellung  des  Gesichtes  jetzt 
noch  mehr  zu,  auch  die  Schmerzen  an  den  Fingern  können  sich 
steigern.  Die  meisten  Patienten  verspüren  unerträglichen  Juckreiz, 
dem  sie  kaum  widerstehen  können.  U-eben  sie  demselben  nach  und 
kratzen  sie  die  Haut,  so  unterhalten  sie  Eiterung  und  Krasten- 
bildung  auf  der  Haut  und  verzögern  den  Eintritt  der  Heilung. 
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Allmälie  fallen  die  Borken  ab,  hier  früher,  dort  später,  je 
nach  der  Tiei^  der  Hauterkrankang,  durohschnittlich  um  aen  sechs- 
zehnten Krankheitstag,  Stadium  decrnstationis«  Es  bleiben 
braunroth  pigmentirte  Stellen  zurück,  oder  an  solchen  Orten,  an 
denen  Pockenpusteln  tief  in  die  Cutis  drangen,  entwickeln  sich 
braunroth  pigmentirte  strahlige  Narben,  welche  sich  späterhin  in 
weisse  Hautnarben  umwandeln. 

Die  gewöhnliche  Dauer  derPocken  lässt  sich  auf  vier  bis 
sechs  Wochen  angeben. 

Wir  haben  im  Vorausgehenden  nur  der  Veränderungen  auf 
der  äusseren  Haut  gedacht,  allein  damit  ist,  wie  bereits  erwähnt, 
der  Process  keineswegs  beendet,  es  kommen  auch  Veränderungen 
auf  den  Schleimhäuten  vor. 

Sehr  früh,  oft  schon  in  der  Prodromalzeit ,  stellen  sich  Er- 
krankungen auf  der  Bachenschleimhaut  ein,  die  sich  zur  Zeit 
der  Eruption  und  auch  später  mehr  und  mehr  bemerkbar  machen. 
Man  findet  die  Schleimhaut  stark  geröthet  und  es  kommt  auf  ihr  zu 
pustulosen  Bildungen.  Selbige  beginnen  als  hyperaemische  Knötchen, 
dann  erhebt  sich  über  ihnen  das  Epithel  in  Form  einer  weissen 
oder  perlmuttergrauen  Blase,  schliesslich  wird  die  Epitheldecke  ab- 
gestossen ,  worauf  ein  subepithelialer  Defect  zurückbleibt.  Dabei 
klagen  die  Kranken  über  Schlingbeschwerden  und  manche  sind  kaum 
im  Stande,  selbst  Flüssigkeiten  hinunterzubringen. 

Bei  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  stellt  sich  meist  sehr 
lästige  Salivation.ein.  Nimmt  die  Zunge  an  dem  Erkrankungs- 
processe  Theil,  so  gewinnt  sie  mitunter  so  bedeutenden  Umfang,  dass 
sie  kaum  in  der  Mundhöhle  Platz  findet  und  zwischen  den  Zahnreihen 
eingeklemmt  erscheint,  Glossitisvariolosa.  Auch  auf  der  Schleim- 
haut der  Speiseröhre  können  Pockenefflorescenzen  auftreten. 

In  manchen  Fällen  gehen  die  Veränderungen  auch  auf  die 
Tuba  Eustachi!  und  das  Mittelohr  über,  woraus  sich 
Schwerhörigkeit,   Ohrensausen,  Ohrenschmerz  u.  Aehnl.  ergeben. 

Mitunter  werden  auch  die  Schleimhäute  der  luftleiten- 
den Wege  von  Pockenefflorescenzen  betroflfen. 

Auch  hat  man  auf  der  Schleimhaut  der  vorderen  Urethral- 
mündung  Pockeneruption  beobachtet,  womit  Beschwerden  bei  der, 
Harnentleerung  verbunden  sind.  Zu  erwähnen  sind  noch  Efflores- 
cenzen  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  und  der  Vaginal- 
portion des  Uterus,  sowie  im  Mastdarm. 

Wer  auf  Grund  der  vorausgegangenen  Beschreibung  glauben 
wollte,  dass  die  einzelnen  Stadien  der  Pocken  immer  streng  von  einander 
geschieden  sind,  und  dass  die  Krankheit  zu  einer  genau  systemati- 
schen Abwicklung  neigt,  der  wird  sich  in  der  Praxis  sehr  schwer 
getäuscht  finden.  Die  Uebergänge  vollziehen  sich  allmälig.  Die 
einzelnen  Fälle  verlaufen  verschieden  schwer,  je  nach  Individualität 
und  Charakter  der  Epidemie.  Wir  wollen  hier  noch  auf  einige 
besondere  Arten  von  Pocken  hinweisen,  welche  ihre  Eigen- 
thümlichkeit  theils  in  der  schweren  Infection,  theils  in  der  Besonder- 
heit des  Exanthemes  finden. 

Als  eine  besonders  leichte  Art  von  Pocken  hat  man  im  All- 
gemeinen die  Variola  sine  exanthemate  anzusehen.  Es  handelt 
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sioli  um  Personen,  welche  sich  einer  Ansteckungsgelegenheit  aus* 
gesetzt  haben,  charakteristische  Prodrome  bekommen  und  zuweilen 
auch  Prodromalexantheme  zeigen,  bei  denen  es  aber  zur  Eruption 
eines  Pockenausschlages  nicht  kommt  und  die  Krankheit  bereits  mit 
dem  Prodromalstadium  ihren  Abschluss  findet. 

Mitunter  hat  man  Variola  afebrilis  beobachtet;  das  Exan- 
them ist  unverkennbar  vorhanden,  aber  die  Kranken  fiebern  wenig 
oder  gamicht. 

Als  Variola  abortiva  möchten  wir  solche  Fälle  benennen, 
in  welchen  die  Eruption  bereits  mit  dem  papulösen  oder  squamösen 
Stadium  beendet  ist  und  es  zur  Pustelbildung  garnicht  kommt.  Bei 
Variola  siliquosa  bekommt  man  es  mit  Blasen  zu  thun,  die 
keinen  flüssigen  Inhalt  führen,  sondern  Luft. 

Glücklicherweise  verlaufen  die  meisten  Pockenformen  viel 
leichter,  als  man  das  nach  der  im  Vorausgehenden  gegebenen  Ueber- 
sichtsschilderung  vermuthen  sollte.  Man  stellt  dieselben  auch  als 
Variolois  der  Variola  vera  gegenüber.  Mit  Recht  behauptet  man, 
dass,  je  mehr  die  Schutzimpfung  mit  Kuhpockenlymphe  Ausbreitung 
gewonnen  hat,  um  so  häufiger  Variolois  auftritt,  während  Variola 
vera  selten  wird,  die  namentlich  in  den  Epidemien  früherer  Jahr- 
hunderte die  typische  Pockenform  bildete.  Geimpfte,  auch  dann, 
wenn  seit  der  Impfung  lange  Zeit  verflossen  ist,  bekommen  in  der 
Begel  nur  Varioloiden.  Die  Krankheit  verläuft  milder  und  schneller, 
es  bildet  sich  sparsames  Exanthem,  es  kommt  seltener  zu  Compli- 
cationen,  namentlich  zu  schweren  Augenerkrankungen  und  es  bleiben 
meist  keine  tiefen  und  Zeit  des  Lebens  entstellenden  Hautnarben 
zurück. 

Eine  ungewöhnlich  schwere,  meist  tödtliche  Infection  stellen  die 
haemorrhagischen  Pocken  dar,  nur  muss  man  genau  wissen, 
was  darunter  zu  verstehen  ist.  Dass  zur  Zeit  des  Eruptionsstadiums 
hier  und  da  zwischen  den  Knötchen  kleine  Hautblutungen  vorkom- 
men, ist  etwas  sehr  häufiges,  nichts  bedenkliches  und  gehört  nicht 
etwa  in  das  Gebiet  der  haemorrhagischen  Pocken.  Ganz  anders  aber 
stehen  die  Sachen,  wenn  im  Eruptionsstadium  massenhafte  Haut- 
blutungen —  Purpura  variolosa  —  auftreten,  die  bald  Knötchen 
in  der  Haut,  bald  umfangreiche  Suffasionen  und  Infiltrate  darstellen, 
mit  schweren  Collapszuständen,  Blutungen  aus  Nase,  Mund,  Luft- 
wegen, Magen,  Darm,  Nieren  und  Genitalien  verbunden  sind  und 
vielfach  früher  unter  zunehmendem  Kräfteverfalle  den  Tod  herbei- 
führen, als  bis  es  zur  Ausbildung  von  Pockenefflorescenzen  gekommen 
ist.  In  anderen  Fällen  kommt  der  haemorrhagische  Charakter  der 
Pocken  in  einer  späteren  Krankheitsperiode  zum  Vorschein.  Erst 
nachdem  sich  Blasen  oder  gar  Pusteln  gebildet  haben,  wird  deren 
Inhalt  blutig,  schwarzroth,  woher  der  Name  Variolae  nigrae,  und 
kommen  weitere  Blutungen  auf  der  Haut  und  den  erwähnten  Schleim- 
häuten hinzu.  Wieder  zunehmender  Collaps,  Coma  und  meist  bal- 
diger Tod. 

Im  Blate  will  Renault  bei  haemorrhagischen  Pookea  Eütfärbang  der  rothen 
Blutkörperchen  and  im  Blatsenim  Haematinkrystalle  gefunden  haben. 

Eine  ebenfalls  schwere  Form  der  Pocken  bilden  die  Variolae 
confluentes.  Meist  leiten  sie  sich  schon  mit  schweren  Prodromal- 

Digitized  by  VjOOQ IC 


—   234  — 

Symptomen  ein.  Flecken  und  Papeln  auf  der  Haut  sind  reichlich  und 
so  dicht,  dass  sie  stellenweise  mit  einander  verschmelzen.  Noch  mehr 
ist  das  der  Fall  znr  Zeit  der  Pustel-  und  Borkenbildnng.  Sehr  bedeu- 
tende entzfindlich-ödematöse  Schwellung  der  Haut.  Zur  Zeit  der  Pustel- 
bildung findet  man  namentlich  das  Gesicht,  dann  aber  auch  Unter- 
arme und  Finger  wie  in  einer  Art  Maske  steckend.  Oft  sind  hinter 
den  Krusten  Eitermassen  zurückgehalten,  die  beim  Platzen  oder 
Anstechen  der  Krusten  nach  Aussen  sickern.  Häufig  verbreiten  die 
Kranken  in  dieser  Zeit  einen  unangenehmen  Geruch.  Schweres 
Allgemeinbefinden.  Oft  Delirien,  hyperpyretische  Temperaturen  und 
Tod  durch  Herzparalyse.  Häufig  stellen  sich  gefahrvolle  Compli- 
cationen  ein. 

Im  Gegensatz  dazu  stehen  in  anderen  leichten  Erkrankungs- 
fällen die  Pockenefflorescenzen  so  sparsam,  dass  nur  einige  wenige 
auf  der  Gesammthaut  aufzufinden  sind. 

An  Complicationen  sind  Pocken  nicht  arm.  Es  können 
seitens  der  verschiedensten  Organe    unangenehme  Zufälle  eintreten. 

Auf  der  Haut  hat  man  sich  in  manchen  Fällen  Erysipel 
ausbilden  gesehen,  dass  sich  zur  Zeit  der  Pustelbildung  oder  der 
Abheilung  einstellte.  Zuweilen  kommt  es  in  der  Umgebung  von 
Efflorescenzen zu  Hautgangraen,  was  man  wohl  auch  als  Variola 
gangraenosa  bezeichnet  hat.  Mitunter  stellen  sich  multipele 
Hautabscesse  ein,  welche  man  unter  Umständen  als  Zeichen  von 
pyaemischer  Infection  anzusehen  hat.  Auch  im  intermuskulären 
Bindegewebe  kommen  multipele  Muskelabscesse  vor.  An  den 
Gelenken  sind  entzündliche  Schwellung,  auch  Vereiterung  und 
Ankylosenbildung  beobachtet  worden,  wovon  mit  Vorliebe  die  grossen 
Extremitätengelenke  betrofien  werden. 

Seitens  des  Nervensystems  gehören  Delirien  zu  den  häufigsten 
Vorkommnissen.  Zuweilen  treten  ausgesprochene  psychopathische 
Zustände  auf,  häufiger  von  maniakalischem,  seltener  von  melan- 
cholischem Charakter,  mitunter  mit  Selbstmordtrieb  verbunden.  Zu- 
weilen gehen  derartige  Dinge  bereits  dem  Ausbruche  von  Pocken 
voraus,  in  anderen  Fällen  stellen  sie  sich  erst  als  Nachkrankheit 
ein  und  arten  in  bleibende  Geistesstörung  aus.  Eine  Combination 
mit  eiteriger  Meningitis  ist  selten  und  ebenso  selten  hat  man 
halbseitige  Lähmung  in  Folge  von  Encephalitis,  Encephalo- 
malacie  oder  Encephalorrhagie  beobachtet.  Mehrfach  sind 
Fälle  von  Aphasie  oder  von  Dysarthrie  in  Folge  von  alleiniger 
Hypoglossusfähmung  erwähnt  worden.  Auch  berichtet  Armstrong 
über  einen  Fall  von  Catalepsie.  Westphal  beschrieb  Myelitis 
disseminata,  während  Leyden  acute  aufsteigende  Spinal- 
lähmung  beobachtete.  Mitunter  stellen  sich  Zeichen  von  acuter 
Ataxie  ein.  Lähmungen  mit  peripherem  Charakter  und  wahr- 
scheinlich auf  Neuritis  beruhend  sind  gerade  bei  Pocken  selten. 
Gubler  &  Laborde  erwähnen  Lähmung  des  Musculus  detrusor  vesicae 
zu  Beginn  und  auch  am  Ende  von  Pocken.  Diabetes  isipidus 
und  D.  mellitus  werden  gleichfalls  zu  den  Nachkrankheiten 
von  Pocken  gerechnet. 

Sehr  schwere  Veränderungen  können  sich  am  Auge  vollziehen 
und    gerade   die  Epidemien    früherer  Jahrhunderte    sind    deswegen 
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mit  Recht  gefürchtet  gewesen.  Katarrh  der  Angenbindehant 

Srhört  zu  den  fast  regelmässigen  Erscheinungen.  Schon  ernster  stehen 
e  Dinge,  sobald  die  Hj^persecretion  zur  Eiterbildung  führt, 
namentlich  wenn  die  Augenlider  bis  zum  vollkommenen  Verschlusse 
geschwellt  sind  und  die  Entfernung  von  Entzündungsproducten 
erschweren.  Hirschberg  beschrieb  auch  diphtherische  Herde 
auf  der  Conjunctiva,  die  unter  Umständen  zu  Verlust  des  Auges 
fuhren.  Zuweilen  brechen  Pockenpusteln  auf  der  Augenbinde- 
haut auf.  Dieselben  haben  meist  ihren  Sitz  auf  dem  Bulbustheile 
und  befinden  sich  hier  dem  Comealrande  zuweilen  so  nahe,  dass  sie 
auf  die  Hornhaut  übergreifen.  Auf  der  Cornea  selbst  kommen 
Pockenpusteln  nicht  vor.  Adler  sah  Pusteln  auf  der  Conjunctiva 
dem  Ausbruche  von  Pusteln  auf  der  Haut  vorausgehen.  Sie  sind 
dort  kleiner  und  stellen  gewöhnlich  gelbliche  Knötchen  dar,  welche 
von  einem  hyperaemischen  Gefasskranze  umgeben  sind.  Bei  haemor- 
rhagischen  Pocken  kommen  subconjunctivale  Haemorrha- 
gien  vor,  denen  eine  diagnostische  Wichtigkeit  nicht  abzusprechen 
ist.  Auch  beobachtete  Knecht  unter  genannten  Verhältnissen  Blu- 
tungen in  der  Chorioidea  und  Netzhaut.  Nicht  selten 
begegnet  man  ulcerösen  Veränderungen  auf  der  Hornhaut.  Am 
häufigsten  stellen  sie  sich  als  Keratitis  circumscripta  super- 
ficialis dar,  die  zu  Hypopion,  Zerstörung  der  Hornhaut,  Iris- 
prolaps,  damit  zu  Synechia  anterior  und  selbst  zu  Phthisis  bulbi  zu 
führen  vermag.  Dergleichen  wird  nicht  gut  vor  dem*  zwölften  Tage, 
also  vor  Beginn  des  Stadium  exsiccationis  beobachtet.  Seltener  wird 
Keratitis  interstitialis  diffusa  beschrieben.  Auch  hat  man 
Keratomalacie  beobachtet,  welcher  eine  sehr  ungünstige  pro- 
gnostische Bedeutung  zufällt.  Iritis  und  Irido-Chorioiditis 
sind  seltenere  Erkrankungen  und  gehören  mehr  in  das  Gebiet  der 
Nachkrankheiten  als  in  dasjenige  der  Complicationen.  Oft  bilden  sich 
Gaskörper trübungen,  ähnlich  wie  bei  Recurrens,  oder  Trü- 
bungen auf  der  hinteren  Linsenfläche.  Adler  besehrieb 
acutes  Glaucom^  Manz  Betinitis  und  auch  von  anderen  Seiten 
sindRetinitis  und  Neuro-Retinitis  erwähnt  worden.  Genannt 
sei  noch  acute  und  chronische  Dacryocystitis.  Krauss  h^oh^ 
achtete  in  einem  Falle  Paralyse  des  linken  äusseren  Augenmuskels. 
Dass  das  Gehörorgan  bei  Blattern  nicht  unbeeinflnsst  bleibt,  darauf 
deuten  schon  Ohrensausen,  Klingen,  Schwerhörigkeit  und  Schmerz  hin,  ttber 
die  sich  die  meisten  Patienten  beklagen.  Besonders  eingehende  üntersnchungen 
(an  der  Leiche)  sind  darüber  von  Wendt  ausgeführt  worden.  Veränderungen 
am  Ohre  smd  bei  Poeken  ungewöhnlich  häufig,  unter  168  Leichen  fand  Wendt 
nur  bei  zweien  intacte  Gehörorgane.  Bekannt  ist,  dass  die  Ohrmuscheln 
von  Pockenpusteln  reichlich  bedeckt  zu  sein  pflegen,  auch  kommen  sie  im 
äusseren  Gehörgange  vor,  soweit  er  knorpelig  ist.  Im  knöchernen  Theile, 
auf  dem  Trommelfelle,  im  inneren  Ohre  und  auf  der  Schleimhaut  der  Tuba 
Eustachii  sind  Pockenpusteln  nicht  beobachtet  worden,  um  so  häufiger  stösst 
man  hier  auf  Hyperaemie  und  Schwellung  der  Schleimhaut.  Oft  nimmt  die 
Hyperaemie  so  zu,  dass  es  zu  Extravasatbildung  kommt,  oder  die  Schwellung 
der  Schleimhaut  bildet  sich  an  umschriebenen  Stellen  so  bedeutend  heraus, 
dass  polypenartige  Wucherungen  entstehen.  Es  entstehen  zuweilen  auch 
entztlndliche  Veränderungen  an  dem  Felsenbeine. 
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Ausser  Entzündangy  Pastelbildung  und  Blutung  auf  der  Nasen- 
Schleimhaut  entstehen  unter  Umständen  Verschwärungen  der 
Schleimhaut,  Knochen  und  Knorpel,  die  zu  unangenehmen  Verwach- 
sungen, Difformitäten  und  Functionsstörungen  führen, 

Entzündung  der  Speicheldrüsen  kommt  nicht  besonders 
häufig  vor;  die  vielfach  zu  beobachtende  Salivation  wird  meist 
reflectorisch  von  der  entzündeten  Mundschleimhaut  angefacht.  Stellen 
sich  pyaemische  Zustände  ein,  so  können  sich  auch  metastatische 
Entzündungen  in  den  Speicheldrüsen  bilden,  doch  gehört  das  schon 
mehr  in  das  Gebiet  der  Nachkrankheiten.  Es  kommen  dabei  auch 
phlegmonöse  Veränderungen  im  submaxillären  Zell- 
gewebe vor.  Förster  beschrieb  im  Abheilungsstadium  bei  einem 
öVijährigen  Mädchen  Noma,  während  Neureutter  über  Retro- 
pharyngealabscess  und  davon  abhängig  über  Arrosion  der 
Carotis  und  Verblutungstod  berichtet.  Zuweilen  kommt  es  zu  ne ero- 
tischen oder  diphtherischen  Veränderungen  am  Bachen. 
In  der  Speiseröhre  hat  man  die  Erscheinungen  von  phlegmo- 
nöser Oesophagitis  (vergl.  Bd.  II,  pag.  54)  beobachtet. 

Bronchialkatarrh  findet  man  bei  Pocken  so  häufig,  dass 
viele  Autoren  ihn  garnicht  zu  den  Complicationen  rechnen.  Auch 
Katarrh  der  Kehlkopfschleimhaut  ist  sehr  gewöhnlich. 
Sehr  ernst  stehen  die  Dinge,  wenn  sich  Zeichen  von  Glottis- 
ödem einstellen,  oder  wenn  es  zu  necrotischen  Veränderungen  an 
den  Kehlkopfknorpeln  kommt.  Letztere  können  noch  in  sehr 
apäter  Zeit  tödten  oder  durch  Ankylosenbildung  und  Difformität 
dauernde  Heiserkeit  hinterlassen.  Geht  der  Bronchialkatarrh  in  die 
feineren  Luftwege  hinab,  so  gesellt  sich  zu  ihm  zuweilen  Bron- 
chopneumonie, oder  es  entwickelt  sich  mitunter  auch  fibri- 
nöse und  hypostatische  Pneumonie,  sowie  Lungen- 
gangraen.  In  manchen  Fällen  führt  L  u  n  g  e  n  ö  d  e  m  den  eigentlich 
unglücklichen  Ausgang  herbei.  Pleuritis  —  sehr  häufig  eiteriger 
Natur  —  ist  keine  zu  seltene  Complication.  Bei  haemorrhagischen 
Pocken  kommen  bedrohliche  Lungenblutungen  vor. 

Pericarditis  entwickelt  sich  bald  selbstständig,  bald  im 
Anschlüsse  an  Pleuritis.  Auch  wird  Endocarditis  beobachtet, 
mitunter  E.  septica.  In  übertriebener  Weise  haben  Desnos  &  Huchard 
die  Häufigkeit  einer  Myocarditis  variolosa  angenommen  und 
behauptet,  dass  sie  bei  Variola  confiuens  regelmässig  besteht  und 
stets  den  Tod  bedingt,  wenn  letzterer  vor  dem  eilften  Krankheits- 
tage eintritt.  Vom  Blute  giebt  Verstraeten  an,  dass  je  intensiver 
die  Erkrankung  ist,  um  so  schneller  und  reichlicher  die  weissen 
Blutkörperchen  an  Zahl  zu-,  die  rothen  abnehmen. 

Dass  sich  häufig  Erbrechen  einstellt,  wurde  im  Voraus- 
gehenden bereits  erwähnt.  Bei  haemorrhagischen  Pocken  tritt  nicht 
selten  Haematemesis  auf.  Durchfall  ist  als  eine  nicht  gern 
gesehene  Complication  zu  betrachten;  eine  direct  schlechte  Vor- 
bedeutung kommt  dem  blutigen  Stuhl  bei  haemorrhagischer 
Variola  zu. 

Bei  Frauen  treten  häufig  Störungen  der  Menstruation 
ein.  Meist  zeigen  sich  die  Regeln  zu  früh  und  häufig  auch  zu  reich- 
lich   oder   es   machen  sich  pseudomenstruale  Ausflüsse  bemerkbar. 
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-Eioe  ernste  und  beachtenswerthe  Complieation  ist  Schwanger- 
schaft, denn  wie  bereits  erwähnt,  neigen  Schwangere  zu  Pocken 
und  werden  relativ  häufig  von  den  schwersten  Pockenformen, 
namentlich  von  haemorrhagischen  Pocken  befallen.  Oft  erfolgt 
Frühgeburt  oder  Abortus ;  die  späteren,  weniger  schon  die  Anfangs- 
monate einer  Gravidität  praedisponiren  am  meisten  zu  einer  vor- 
zeitigen Greburt.  In  selteneren  Fällen  kommen  Kinder  mit  Pocken- 
exanthem zur  Welt,  häufiger  erkranken  sie  erst  einige  wenige  Tage 
nach  der  Greburt., 

Bei  Zwillingsgebarten  hat  man  mitanter  beobachtet,  dass  nur  eine  Frucht 
erkrankt  war.  Anch  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Matter  gesund  gewesen  sein 
BoU,  während  das  Kind  an  Pocken  erkrankte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  bei  der 
Mntter  nm  Abortivpocken  mit  Prodromalexanthem  oder  gaaz  ohne  Exanthem,  so  dass 
bei  ihr  die  Pockenerkranknng  übersehen  wurde. 

Bei  Männern  hat  man  mehrfach  Orchitis  beschrieben,  welche 
bald  parenchvmatöser  Natur  war,  bald  vornehmlich  die  Umhüllungen 
der  Hodensubstanz  betraf. 

Albuminurie  kommt  bei  Pocken  sehr  häufig  vor,  stellt  sich 
mitunter  bereits  in  der  Initialperiode  ein  und  ist  bald  febriler  Natur, 
bald  hängt  sie  mit  dem  Infectionsvorgange  zusammen.  Aus- 
gesprochene acute  Nephritis  ist  nicht  sonderlich  häufig.  Bei 
haemorrhagischen  Pocken  wird  Haematurie  beobachtet. 

Bttcksichtlich  der  chemischen  Eigenschaften  des  Harnes  bei 
Pocken  sei  erwähnt,  dass  der  Harn  zur  Zeit  bestehenden  Fiebers  die  Eigenschaften 
des  Fieberhames  zeigt:  hohen  Hamstoffgehalt  und  yerminderte  Eochsalzmenge.  In 
einem  Falle  von  haemorrhagischen  Pocken  fand  Brieger  die  Phenolmenge  im  Harne 
sehr  gering,  v,  Frerichs  stellte  aus  dem  Harne  von  Pockenkranken  Leucin  und 
Tyrosin  dar,  Emminghaus  Fettsäuren. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten  der  Pocken  lassen 
sich  nicht  streng  aus  einander  halten.  Auf  der  Haut  bleiben  nicht 
selten  Zeit  des  Lebens  entstellende  Narben  zurück.  Mitunter  kommt 
es  zur  Bildung  von  Narbengeschwülsten,  Keloid,  welche 
man  mit  dem  Messer  entfernen  muss.  Oft  tritt  Verlust  der 
Haare,  Defluvium  capillitii  ein,  wie  auch  als  vorüber- 
gehende Ernährungsstörung  nach  anderen  schweren  Krankheiten. 
Hatten  aber  Pockenpusteln  in  die  Tiefe  gegriffen  und  den  Haarsack 
zerstört,  so  kommt  eine  Haarregeneration  nicht  mehr  zu  Stande. 
Auch  kann  sich  Abstossung  der  Nägel  vollziehen. 

Mehrfach  hat  man  Pemphigus  und  Acne  rosacea  als 
Nachkrankheiten  von  Pocken  beschrieben.  Mitunter  stellen  sich 
cachectische  Oedeme  ein.  Es  kann  jedoch  auch  zu  einseitigem 
Oedem  an  einer  unteren  Extremität  in  Folge  von  marantischer 
Venenthrombose  kommen.  Ferner  können  Lähmungen, 
Störungen  der  Sinnesnerven,  Herzkrankheiten  und 
Nierenerkran  kungen  zurückbleiben,  auch  sindPsychopathie 
und  Ankylosen  zu  nennen.  Bei  einer  Frau,  die  ich  während 
der  jüngsten  Pockenepidemie  in  Zürich  (Winter  1884/85  156  Fälle) 
behandelte ,  traten  von  Anfang  an  heftige  maniakalisohe  Zustände 
ein,  die  dann  die  £[rankheit  überdauerten.  Zuweilen  kommt  es 
nachträglich  zur  Entwicklung  von  phthisischen  Lunge n- 
processen.    Mitunter  sah  man  sich  in  Folge  von  Pockennarben 
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auf  der  Oesophaguesclileimhaat  die  Erscheinungen  von  Veren- 
gerung der  Speiseröhre  entwickeln. 

Dass  Pocken  ein  Individuum  zwei  Male  im  Leben  befallen, 
ereignet  sich,  wie  früher  erwähnt,  sehr  selten,  noch  seltener  aber 
geschieht  es,  dass  Recidive  eintreten.  In  neuerer  Zeit  beschrieben 
dergleichen  Michel  und  Hemick.  In  den  beiden  Beobachtungen  von 
Michel  kam  es  in  einem  Falle  nach  18,  in  dem  anderen  nach 
22  Tagen  zu  einem  neuen  heftigen  Ausbruche  von  Variolaezanthem. 

Zuweilen  haben  Pocken  auf  andere  Krankheiten 
einen  günstigen  Einfluss.  So  sah  man  Chorea  und  Keuch- 
husten nach  überstandenen  Pocken  verschwinden  (Niureutter). 
Rilliet  &  Barthez,  sowie  Brächet  geben  an,  dass  nach  Pocken  tuber- 
culöse  Lungenveränderungen  verkreiden  und  Neigung  zur  Aus- 
heilung erkennen  lassen,  doch  ist  dem  von  Peuoud  energisch  wider- 
sprochen worden.  Jedenfalls  ist  ein  etwaiger  günstiger  Einfluss  von 
Pocken  auf  andere  Krankheiten  von  älteren  Aerzten  stark  über- 
trieben worden. 

m.  Anatomische  Veränderungen.  Was  zunächst  die  anatomischen 
Veränderungen  der  Pockenefflorescenzen  selbst  anbetrifft,  so  haben 
eingehende  Untersuchungen,  namentlich  von  Weigert,  ergeben,  dass 
Spaltpilze  eine  Bolle  dabei  spielen.  Man  beobachtet  in  den  ober- 
flächlichen, aber  auch  in  den  tieferen  Schichten  des  Coriums 
Bacterienherde ,  welche  gruppenweise  und  in  schlauchförmiger  An- 
ordnung zusammenliegen,  mitunter  auch  in  Blutgefässen  vorkommen. 
Dieselben  sind  aber  nur  zu  Beginn  der  Krankheit  nachweisbar  und 
schwinden  in  späteren  Stadien.  Die  Blutgefässe  der  Cutis  erweitem 
sich  stellenweise  und  so  kommt  es  zu  fleckförmiger  Hauthyperaemie. 
Unter  den  Pilzherden  findet  in  den  tiefsten  Schichten  des  Rete 
Malpighii  Coagulationsnecrose  der  Epithelzellen  statt,  wodurch  die- 
selben zu  plumpen  kernlosen  schollenartigen  Gebilden  werden.  Damit 
tritt  umschriebene  Umfangszunahme  der  Epidermis,  also  Papelbildung 
ein.  Zwischen  den  necrotischen  Zellen  bilden  sich  Hohlräume,  die 
sich  anfangs  mit  serösem,  dann  mit  mehr  und  mehr  eiterig  werden- 
dem Fluidum  füllen.  Die  necrotischen  Epithelmass^i  stellen  ein 
Maschenwerk  dar,  in  welchem  Fluidum  eingeschlossen  ist.  Oft 
sind  die  Maschen  in  der  Mitte  am  wenigsten  dehnbar,  so  dass  hier 
die  Epidermisoberfläche  eingesunken  erscheint  und  eine  Delle  (Nabel) 
bildet.  Mitunter  kommt  die  Delle  auch  dadurch  zu  Stande,  dass 
sich  Efflorescenzen  rings  um  eine  Schweissdrüse  oder  einen  Haar- 
follikel entwickelt  haben  und  dass  gerade  an  diesen  Stellen  die 
Epidermis  fest  haften  bleibt  und  sich  nicht  wie  die  Peripherie  leicht 
abhebt.  Endlich  haben  mit  Recht  Auspitz  &  Basch  betont,  dass  auch 
lebhafte  Schwellung  in  der  Peripherie  der  Efflorescenzen  die  Mitte 
nabelartig  vertieft  erscheinen  lassen  kann.  Nach  Unna  soll  die 
Bildung  von  Pocken  zunächst  nur  zwischen  den  Schichten  des  Stratum 
lucidum  stattfinden.  Uebrigens  muss  noch  tieferes  Eindringen  der 
Epithelzapfen  in  die  Cutis  hervorgehoben  werden. 

Die  eigentliche  Efflorescenz  hat  meist  ihren  Sitz  in  der  Epi- 
dermis, nur  dann,  wenn  sie  bis  in  die  Cutis  greift,  bleiben  nach 
der  Abheilung  dauernde  tiefe  Narben  zurück. 
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Wie  in  der  Haut,  so  kommen  auch  in  inneren  Organen 
Pilzherde  vor.  Weigert  fand  dergleichen  in  Lymphdrüsen,  Leber, 
Nieren  und  Milz.  Oft  waren  sie  von  einer  doppelt  contourirten  Membran 
umgeben,  in  der  Leber  und  in  den  Nieren  kamen  sie  in  Venen  und 
Capillaren  (Glomerulusschlingen)  zu  liegen.  Die  zelligen  Gebilde  in 
ihrer  Nähe  sind  mitunter  intaet,  in  anderen  Fällen  im  Zustande 
der  Coagulationsnecrose ,  mitunter  genau  wie  in  der  Haut  in  ihrer 
Nachbarschaft  Rundzellenansammlung. 

üeber  den  übrigen  Leichenbefand  können  wir  schnell  hinweggehen. 
Die  Muskulatur  erscheint  oft  schinkenfarben  mid  getrübt.  Heyem  wies 
in  ihr  kömige  Trübmig  und  wachsartige  Entartung  nach. 

Das  Blut  fällt  mitunter  durch  theerartige  Farbe  und  flüssige  Be- 
schaffenheit auf. 

Milz  vergrössert  und  von  weicher  Gonsistenz;  auf  dem  Durchschnitte 
erscheinen  die  Follike    oft  ungewöhnlich  stark  geschwellt. 

Herz,  Leber  und  Nieren  sind  meist  kömig  getrübt  oder  fettig 
entartet.  Auf  der  Darmschleimhaut  kommen  necrotische  und  diphthe- 
rische Veränderangen  vor.  Oft  sind  die  mesenterialen  Lymphdrüsen 
geschwellt. 

Nicht   selten  beobachtet    man  Oophoritis  und  Perioophoritis. 

Besonders  beachtenswerth  sind Pockenefflorescenzenin inneren 
Organen.  Man  hat  dergleichen  auf  den  Schleimhäuten  des  Kehlkopfes,  der 
Trachea  und  Bronchien,  der  Speiseröhre  und  des  Magens  gefunden. 

Bei  Variola  haemorrhagica  kommen  in  den  verschiedensten 
Organen  mehr  oder  minder  umfangreiche  Blutergüsse  vor,  selbst  im  Knochen- 
marke (Golgi)  und  in  den  Scheiden  der  peripheren  Nerven.  Für  die  Ver- 
änderungen auf  der  Haut  selbst  betont  Wyss^  dass  die  Blutungen  nicht  durch 
Rhexis,  sondern  durch  Diapedesis  von  rothen  Blutkörperchen  zu  Stande 
kommen.  Schweiss-  und  HaarfoUikel  sind  unbetheiligt. 

£rwähnt  sei  noch,  dass  die  Leiche  infectiös  bleibt,  wahrschein- 
lich durch  mechanische  Abschuppung  der  erkrankten  Haut. 

IV.  Diagnosifi.  Die  Diagnose  von  Pocken  ist  leicht,  namentlich 
leicht  zur  Zeit  von  Pockenepidemien.  Ausserhalb  von  Epidemien 
sind  Verwechslungen  denkbar  mit  Impetigo,  namentlich  mit  Impetigo 
contagiosa,  doch  leidet  hier  das  Allgemeinbefinden  weniger,  nament- 
lich werden  Krenzschmerzen  und  Erbrechen  im  Initialstadium  ver- 
misst  und  kommt  es  schneller  zur  Genesung.  Pockenartige  Aus- 
schläge können  durch  Einreibungen  mit  Brechweinstein- 
salbe erzeugt  werden,  doch  fällt  auch  hier  die  schwere  Beein- 
trächtigung des  Allgemeinbefindens  fort.  Zuweilen  kommen  unter 
dem  Einflüsse  von  Syphilis  pockenartige  Ausschäge  vor,  die 
aber  auf  Jodkalium  und  Quecksilber  schnell  schwinden.  Vor  Allem 
hat  man  die  Genitalien  auf  syphilitische  Veränderungen  zu  unter- 
suchen. Bei  Fiebernden  kann  Borkenkrätze  mit  Pocken  ver- 
wechselt werden;  man  hat  in  zweifelhaften  Fällen  auf  Milbeneier 
und  Erätzemilben  selbst  zu  fahnden. 

Bestehen  Pocken-  und  Typhoidepidemien  neben  ein- 
ander, so  sprechen  heftige  Elreuzschmerzen  zur  Zeit  von  prodromalen 
Erscheinungen  dafür,  dass  Pocken  zu  erwarten  sind,  während  bei 
Abdominaltyphus  Schmerzen  in  den  Beinen  vorwiegen. 
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Schwierig,  ja!  unmöglich  ist  eine  Unterscheidung  zwischen 
Masern  und  Pocken  im  Stadium  papulosum;  man  warte  24 
Stunden  zu  und  darf  fast  sicher  Pocken  annehmen,  wenn  sich  als- 
dann auf  den  Papeln  Bläschen  erheben  und  auf  der  Mund-Rachen- 
schleimhaut Blasen  vorhanden  sind. 

Leicht  ist  es,  die  einzelnen  Pockenfalle  zu  rubriciren,  ob 
Variolois,  Variola  vera,  discreta,  confluens  oder  Y.  haemorrhagica^ 
obschon  XJebergangsformen  vorkommen. 

V.  PrognoBiß.  Die  Vorhersage  gestaltet  sich  bei  Pocken  unge- 
mein verschieden.  Am  besten  fällt  sie  bei  Variolois,  viel  ernster 
bei  Variola  confluens,  am  ungünstigsten  bei  Variola  haemorrhagica 
aus.  Je  zahlreicher  sich  Complicationen  einstellen,  um  so  grösser 
die  Gefahr.  Alte,  decrepide  oder  dem  Alkoholmissbrauche  ergebene 
Personen  leisten  nur  wenig  Widerstand.  Auch  Schwangerschaft 
bildet  eine  ernste  und  oft  ungünstige  Complication. 

VI.  Therapie.  Die  Prophylaxis  hat  zwei  Aufgaben  zu  er- 
füllen, einmal  muss  man  Pockenkranke  streng  isoliren  und  damit 
die  Möglichkeit  zu  weiterer  Ansteckung  zu  beseitigen  suchen,  ausser- 
dem ist  es  Jedermanns  Pflicht,  die  individuelle  Disposition  fdr  das 
Pockengift  dadurch  zu  vernichten  oder  abzuschwächen,  dass  er  sich 
der  Schutzpockenimpfung  mit  Euhlymplie  unterzieht,  über  welche 
Grenaueres  im  nächsten  Abschnitte  nachzusehen  ist.  Allein  nur  der 
hat  wirklichen  Schutz,  der  sich  mindestens  alle  zehn,  wenn  möglich 
alle  fünf  Jahre  revacciniren  lässt. 

Die  Isolirung  von  Pockenkranken  geschieht  am  zweckmässig- 
sten  in  weit  von  Wohnungen  entlegenen  Pockenlazarethen; 
Wohnung  und  Hausgeräth  der  Kranken  sind  mit  schwefliger  Säure 
zu  desinficiren,  ebenso  sämmtliche  Kleider  und  Wäschestücke  durch 
trockene  Hitze  oder  Carbolsäurelösung  (5  Procent).  Geht  der  Kranke 
auf  die  üeberführung  in  ein  Pockenlazareth  nicht  ein,  so  sperre  die 
Obrigkeit  das  Haus  streng  ab  und  mache  es  durch  leicht  kennt- 
lichen Anschlag  als  Pockenhaus  bekannt,  eigentlich  müsste  man  auch 
Oeffnen  der  Fenster  verbieten,  wenn  die  >iachbarn  vor  Ansteckung 
bewahrt  bleiben  sollen.  Es  haben  alle  Insassen  des  betre£fenden 
Hauses  allgemeinen  Verkehr  zu  meiden,  späterhin  Desinfection 
sammt  und  sonders.  Die  Pockenkranken  selbst  dürfen  nicht  früher 
in  den  allgemeinen  Verkehr  zurückkehren,  bis  jede  Abschuppung 
aufgehört  hat.  Sie  mögen  zuvor  mehrere  warme  Bäder  genommen 
hal^n. 

Pockenleichen  sind  in  dicht  verpichte  Särge  zu  legen  und 
möglichst  schnell  in  Leichenhallen  auf  Kirchhöfen  zu  bringen.  Die 
Ausstellung  der  Leiche  ist  zu  verbieten  und  ein  stilles  Leichen- 
begängniss  anzuordnen. 

Specifische  Mittel  gegen  Pocken  sind  nicht  bekannt,  so  dass 
sich  die  Behandlung  auf  ein  diaetetisches  und  symptomatisches  Ver- 
fahren zu  beschränken  hat. 

Als  Speciflca  gegen  Pocken  hat  man  Yerancht:  innerlich  Chinin,  Xylol,  Thymol, 
Carbolsftore,  nntenchwefligsaares  Natron,  Galomel  nnd  Bromkalinni,.aber  glftosender 
nnd  fiberzengender  Besaltate  darf  man  sich  nicht  rfthmen. 
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Die  Patienten  erhalten  ein  geräumiges,  leicht  dunkel  gehaltenes 
Zimmer,  dessen  Temperatur  ständig  auf  15®  B.  gehalten  wird.  Sie 
müssen  in  Privatwohnungen  allein  liegen,  schon  um  weitere  An- 
steckung zu  vermeiden.  Man  setze  sie  auf  flüssige  Eost :  Milch,  Ei, 
Wein,  Pleischsuppe  und  sorge  dafür,  dass  täglich  Stuhlgang  erfolgt. 
Die  Patienten  nehmen  zweckmässig  morgens  und  abends  ein  protra- 
hirtes  laues  Bad  von  28*  R. 

Gegen  Schlingbeschwerden  wende  man  Gurgelungen  mit  Kalium 
chloricum  (10:200)  nach  jeder  Mahlzeit  an,  bei  Foetor  ex  ore  geben 
wir  der  essigsauren  Thonerde  den  Vorzug  (rO<^/o).  Ausserdem  lasse 
man  Eisstückohen  schlucken. 

Bei  beständig  hohem  Fieber  sind  laue  Bäder  (26®  R.,  20  bis 
30  Minuten  Dauer)  am  Platze,  im  Verein  mit  Antefebrilien ,  wobei 
wieder  dem  Antipyrin  (40 — 6*0  zu  einem  Klysma)  der  Vorzug  zu 
geben  ist. 

Starke  Delirien,  Kopfschmerz  und  meningitische  Symptome 
erfordern  Eisblase  auf  den  Kopf. 

Bei  haemorrhagischen  Pocken  stimulirende  Behandlung :  grosse 
Alkoholgaben,  Aether,  Kampher  oder  Moschus  mit  Stypticis, 

Um  die  Abheilung  von  Pookenpusteln  zu  begünstigen  und 
Narbenbildung  möglichst  zu  vermeiden,  sind  empfohlen  worden: 
Bepinselungen  des  Gesichtes  mit  indifferenten  Fetten,  Collodium,  Jod- 
tinctur,  Carbolsäurelösung,  Incision  der  Pockenpusteln  und  Aetzung 
mit  Höllenstein.  Am  angenehmsten  für  die  Kranken  sind  kalte  Um- 
schläge oder  warme  Kataplasmen. 


9.  Schatzpockenimpfang.  VaocinatioiL 

I.  Die  grossen  Verluste  an  Menschenleben,  welche  die  Pocken- 
epidemien vorausgegangener  Jahrhunderte  alljährlich  bedingten, 
haben  schon  sehr  früh  den  Gedanken  nahe  gelegt,  ob  es  nicht  mög- 
lich ist,  dem  grausamen  Feinde  energisch  gegenüberzutreten  und 
seine  Kraft  zu  brechen.  Angeblich  sind  derartige  Bestrebungen 
bereits  viele  Jahrhunderte  vor  Beginn  der  christlichen  Zeitrechnung 
in  China  unternommen  worden.  Man  brachte  Gesunde  absichtlich 
in  die  Nähe  von  Pockenkranken,  man  zog  ihnen  Wäschestücke  an, 
die  von  Pockenkranken  benutzt  und  mit  dem  Inhalte  von  Pocken- 
pusteln durchtränkt  waren ,  man  verband  damit  Wunden  bei  Ge- 
sunden, man  brachte  Pockenkrusten  in  die  Nase  —  Alles,  um  mit 
Absicht  an  Gesunden  eine  Erkrankung  an  Menschenpocken  hervor- 
zurufen, weil  man  erfahren  hatte,  dass  eine  absichtlich  herbeigeführte 
Ansteckung  meist  leichter  und  günstiger  verlief  als  eine  zufallige 
Infection.  Allmälig  kam  man  dazu,  den  Inhalt  von  Pockenpusteln 
auf  Gesunde  mit  Absicht  zu  überimpfen  und  sich  damit  der  V  ario- 
lation  zu  bedienen.  Die  üebertragung  geschah  entweder  mittels 
Stich  oder  Schnitt  unter  die  Epidermis,  oder  man  strich  den  Pooken- 
pustelinhalt  auf  das  blossliegende  und  nässende  Corium,  welches 
man  mittels  Spanischfliegenpflasters  frei  gelegt  hatte. 

Grosses  Aufsehen  namentlich  machte  es,  als  die  Gemahlin  des 
englischen  Gesandten  Montague  in  Constantinopel  1718  ihre  Kinder 
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variolisireD  liess   und   es  fand    daranf  hin    diese  Art   von  Schutz- 
Impfung  besonders  in  England  und  Frankreich  viele  Anhänger. 

Jedoch  sind  die  Gefabren  der  Variolation  nicht  zu  unter- 
schätzen. Einmal  ist  der  Eingriff  für  den  Geimpften  selbst  nicht 
immer  unbedenklich.  Gab  doch  Ferro  sogar  an,  dass  sich  auf 
18  Variolationen  ein  Todesfall  ereignet,  eine  Ziffer  freilich,  welche 
von  Wilson  auf  1  :  662  herabgedrückt  wurde.  Selbst  dann  Hessen  sich 
die  unglücklichen  Zufalle  nicht  heben,  wenn  man  den  Versuch  gemacht 
hatte,  eines  günstigen  Erfolges  durch  vorausgegangene  Entziehungs- 
euren,  Calomel  oder  Chinin  (Hufland)  sicherer  zu  werden. 

Noch  schwerer  in 's  Gewicht  fallen  dürfte  jedoch  die  Gefahr 
für  die  Umgebung.  Man  denke  sieh,  dass  sich  einige  wenige  Leute 
in  einem  von  Menschenpocken  freien  Orte  variolisiren  lassen,  so 
geben  dieselben  begreiflicherweise  eine  günstige  Gelegenheit  dafür 
ab,  dass  von  ihnen  aus  die  Umgebung  angesteckt  wird  und  eine 
Variola-Epidemie  zum  Ausbräche  kommt.  Demnach  ist  es  vollauf 
berechtigt  gewesen,  dass  die  Regierangen  die  Variolation  gesetzlich 
verboten  haben. 

Glücklicherweise  hat  man  die  Variolation  um  so  eher  aufgeben 
können,  als  man  die  Erfahrung  machte,  dass  Schutzimpfung  mit 
Thierpocken  dem  Geimpften  oder  der  Umgebung  keine  Gefahren 
bringt,  dabei  aber  gleichen  Schutz  gegen  Ansteckung  mit  Menschen- 
blattem  verleiht. 

II.  Pockenartige  Exantheme  kommen  ausser  beim  Menschen 
auch  bei  manchen  Hausthieren  vor,  so  dass  man  den  Menschen- 
pocken Thierpocken  gegenüberstellt.  Dergleichen  beobachtet  man 
bei  Schafen,  Pferden  und  Kühen  und  man  spricht  daher  je  nachdem 
von  Ovinola,  Equinola  und  Vaccinola. 

Schafpöcken,  Ovinola  besitzen  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  Menschenpocken  rücksichtlich  ihres  klinischen  Verhaltens,  denn 
sie  leiten  sich  mit  fieberhaften  Allgemeinerscheinungen  ein,  führen 
zu  Pockenausschlag  auf  der  gesammten  Haut ,  pflanzen  sich  durch 
die  Luft  auf  gesunde  Thiere  fort  und  bedingen  oft  in  Schafherden 
sehr  bedeutende  Sterblichkeit.  Um  die  Gefahren  der  Krankheit 
zu  vermindern,  haben  die  Landwirthe  absichtliche  Impfung  mit 
Schafpockeninhalt  —  Ovination  —  ausgeübt,  doch  ist  dieselbe  gesetz- 
lich nur  beim  Herannahen  einer  Schafpockenepidemie  als  Noth- 
impfung  erlaubt,  da  ovinirte  Herden  für  benachbarte  gesunde  zur 
Ansteckungsquelle  werden  können. 

Pferdepocken,  Equinola  führen  auch  den  Namen  Mauke. 
Sie  stellen  ein  pustulöses  Exanthem  dar,  welches  nicht  auf  der 
gesammten  Haut  auftritt,  sondern  sich  auf  die  Fessel  der  Thiere 
beschränkt.    Allgemeinerscheinungen  fehlen    oder    sind  sehr  gering. 

Den  mildesten  Verlauf  unter  den  Thierpocken  zeigen  Kuh- 
pocken, Vaccinola.  Dieselben  sind  ebenfalls  localisirt  und 
kommen  immer  nur  am  Euter  der  Thiere  und  hier  am  häufigsten  an 
den  Zitzen  vor.  Keine  Fortpflanzung  des  Ansteckungsstoffes  durch 
die  Luft,  letzterer  nur  im  Inhalte  der  Fockenpusteln  enthalten. 
Allgemeinkranksein  fehlt  dabei  ganz. 

Wie  bei  Menschenpocken,  so  ist  auch  der  Inhalt  von  Thier- 
pocken übertragbar  und  nicht  nur,    dass  er  an   der  gleichnamigen 
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Thierspecies  selbst  haftet,  man  kann  ihn  auch  mit  Erfalg  aat 
Menschen,  Affen,  Kameel,  Esel,  Schwein,  Ziege,  Hund,  Katze  and 
Kaninchen  impfen. 

Sehr  eigen!  hümlich  ist,  dass  Menschenpookeninhalt  nicht  nur 
auf  Thiere  impf  bar  ist,  sondern  dass  die  Variolation  von  Thieren 
immer  nur  die  Pockenform  erzeugt,  welche  dem  betreffenden  Thiere 
eigenthümlich  ist.  Wenn  man  also  Kühe  mit  Variolalymphe  am 
Euter  impft,  so  entsteht  nicht  etwa  ein  unter  schweren  fieberhaften 
Erscheinungen  einhergehender  Allgemeinpockenausschlag ,  sondern 
ein  ohne  Allgemeinerscheinungen  auf  dem  Euter  der  Thiere  und 
nur  an  den  Impfstellen  entstandenes  Pustelexanthem.  Ja!  impft 
man  von  letzterem  auf  Menschen  zurück,  so  bilden  sich  die  gleichen 
Folgen,  wie  wenn  man  natürliche  Kuhpocken  zum  Impfen  benutzt 
hätte.  Gleiches  geschieht,  wenn  man  Ovinola  auf  Kühe  übertragen 
hat.  Es  hat  demnach  der  Thierkörper  die  Fähigkeit,  das  Gift  der 
Menschenblattem  in  hohem  Grade  zu  mildern ;  am  ausgesprochensten 
findet  man  das  bei  der  Variolation  von  Kühen. 

Chauveau  freilich  nsd  andere  Lyoner  Aerzte  haben  diesen  Angaben  energisch 
widersprochen.  Sie  impften  Variola  aaf  Kühe  und  erzeugten  bei  der  Rückimpfang  auf 
Kinder  wieder  Variola. 

Jeder  Unbefangene  wird  sich  sofort  die  Vorstellung  bilden, 
■dass  Menschen-  und  Thierpocken  eine  gewisse  Verwandtschaft  zu 
einander  besitzen,  ja!  von  manchen  Seiten  ist  der  Ansicht  Haum 
gegeben  worden,  die  wir  keineswegs  für  absurd  halten  können,  dass 
allen  Pockenformen  doch  schliesslich  ein  und  dieselbe  Noxe  zu 
Grunde  liegt.  Man  hat  als  letztere  Mikrococcen  beschrieben,  doch 
sind  künstliche  Culturen  derselben  und  wirksame  Impfungen  mit 
letzteren  bisher  noch  nicht  gelungen.  Die  nahe  Verwandtschaft 
zwischen  Thier-  und  Menschenblattern  giebt  sich  auch  noch  dadurch 
kund,  dass  Impfung  des  Menschen  mit  dieser  oder  jener  Thier- 
pockenart  vor  Ansteckung  mit  Menschenblattern  schützt.  Begreif- 
licherweise wird  man  diejenige  Thierpocke  zum  Impfen  benutzen, 
welche  am  meisten  local  auftritt  und  am  wenigsten  AUgemein- 
erscheinungen  erzeugt,  das  ist  eben  die  Kuhpocke.  Dadurch  ist  das 
Recht  der  Vaccination  begründet. 

III.  Die  üebertragbarkeit  der  Kuhpocken  auf  den 
Menschen  ist  seit  langer  Zeit  bekannt.  Unter  den  Landwirthen 
weiss  man,  dass  Melker  und  Melkmädchen  leicht  pustulöse  Aus- 
schläge an  den  Fingern  davontragen,  wenn  sie  mit  wunden  Fingern 
solche  Kühe  melken,  die  an  den  Zitzen  Pockenpusteln  haben.  Aber 
noch  mehr!  Man  wusste  auch^  dass  zur  Zeit  von  Menschenpoeken- 
Epidemien  solche  Personen  von  der  Seuche  verschont  blieben  oder 
doch  nur  in  sehr  leichtem  Grade  erkrankten,  welche  eine  Infection 
mit  Kuhpocken  durchgemacht  hatten.  Unter  Anderen  wies  hierauf 
mit  besonderem  Nachdrucke  ein  Amtmann  Jobst  Böse  in  der  Nähe 
von  Göttingen  im  vorigen  Jahrhunderte  hin. 

Einen  sehr  wesentlichen  Schritt  vorwärts  machte  der  Schul- 
meister Plett  in  Stackendorf  bei  Kiel,  welcher  1791  zum  ersten 
Male  absichtlich  drei  Kinder  des  Pächters  Martini  auf  Hassel- 
burg mit  Kuhpockeninhalt  impfte  und  danach  sah,  dass  dieselben 
von  Menschenblattern  verschont  blieben,    denen  zu    damaliger  Zeit 
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kein  Sterblicher  zu  entgehen  pflegte,  während  die  nicht  geimpften 
Geschwister  an  Menschenblattern  erkrankten.  Freilich  konnte  hier 
immer  noch  der  Zofall  eine  Bolle  spielen.  Diesen  Zweifel  beseitigt 
zu  haben ,  ist  ein  unsterbliches  Verdienst  des  englischen  Arztes 
Edward  Jenner,  Dieser  hervorragende  Mann  impfte  am  14.  Mai  1796 
von  dem  Arme  des  Milchmädchens  Sarrha  ^eimess  den  Knaben 
James  Phips  mit  Kuhpockeninhalt.  Als  er  darauf  den  Knaben, 
nachdem  die  Kuhpockenpusteln  abgeheilt  waren,  absichtlich  mit 
Menschenblattern gift  impfte,  ergab  sich  letzteres  als  unwirksam, 
und  war  demnach  der  sichere  und  wissenschaftliche  Beweis  geliefert, 
dass  die  Vaccination  vor  Variola  Schutz  gewährt. 

Die  Wucht  der  Thatsachen  war  so  mächtig  und  überzengend, 
dass  die  Vaccination  als  Schutzpockenimpfung  binnen  sehr  kurzer 
Zeit  bei  gebildeten  Menschen  Eingang  fand.  Namentlich  entstanden 
in  England  und  Deutschland  Inipfgesellschaften  (in  Deutschland  am 
frühesten  in  Hannover  und  Berlin),  welche  der  Vaccination  schnellen 
Eingang  beim  Publicum  verschafften.  Sehr  bald  nahmen  sich  ein- 
sichtsvolle Regierungen  der  Vaccination  an  und  führten  dieselbe 
gesetzlich  und  zwangsweise  ein,  um  die  Bewohner  ihres  Landes  vor 
Menschenpocken  zu  bewahren. 

IV.  Zur  Vaccination  kann  man  drei  Arten»  von  Kuhlymphe 
benutzen,  welche  den  Namen  föhren  humanisirte,  originäre  Kuh- 
lymphe und  Retrovaccinationslymphe. 

Unter  humanisirter  Kuhlymphe  versteht  man  den  In- 
halt solcher  Kuhpockenpusteln ,  welche  durch  vorausgegangene 
Vaccination  beim  Menschen  erzeugt  wurden.  Des  Genaueren  kann 
man  sich  hier  der  Impfung  von  Arm  zu  Arm  oder*  mit  künstlich 
aufbewahrter  humanisirter  Kuhlymphe  bedienen.  Im  ersteren  Falle 
eröffnet  man  die  Pockenpustel  eines  geimpften  Kindes  und  impft 
mit  dem  aussickernden  Inhalte  der  Pustel  unmittelbar  andere  Kinder 
ab.  Begreiflicherweise  kann  man  von  dem,  Inhalte  einiger  Pusteln 
eines  einzigen  Kindes  eine  grosse  Menge  anderer  Personen  abimpfen ; 
man  nennt  das  Kind,  welches  für  Andere  das  Impfmaterial  abgiebt, 
Stammimpfling. 

Da  man  nicht  zu  allen  Zeiten  Stammimpflinge  erhalten  kann, 
so  hat  man  sich  bemüht,  den  aus  Kuhpockenpusteln  des  Menschen 

fewonnenen  Inhalt  künstlich  zu  conserviren  und  erhält  damit 
ünstlich  aufbewahrte  humanisirte  Kuhpocken- 
lymphe. Man  hat  früher  den  Inhalt  von  Pusteln  zwischen  Deck- 
gläschen  eingetrocknet  oder  mit  ihm  Fischbeinstäbchen  überstrichen 
und  vor  dem  Gebrauche  in  beiden  Fällen  die  eingetrockneten  Massen 
wieder  aufgeweicht,  jedoch  hat  dieses  Verfahren  jetzt  grösstentheils 
der  Aufbewahrung  der  Kuhpockenlymphe  in  Lymphröhrchen  Platz 
gemacht.  Es  sind  das  feine  Glasröhrchen,  welche  in  der  Mitte  eine 
spindelförmige  Ausbuchtung  besitzen.  Hat  man  Pockenlymphe  in 
einem  sorgfältig  gereinigten  ührschälchen  gesammelt,  so  breche 
man  zwischen  den  Fingernägeln  die  beiden  zugeschmolzenen  Enden 
des  Lyinphröhrchens  ab  und  halte  es  fast  horizontal  mit  dem  einen 
offenen  Ende  in  die  Flüssigkeit  hinein,  worauf  sich  das  ganze 
Röhrchen  mit  Lymphe  füllt.  Darauf  schmelze  man  die  Enden 
wieder  über  einer  Spiritusflamme  zu  oder  versiegle  sie  fest.    Man 
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achte  darauf,  dass  in  dem  Lymphröhrcben.  keine  Luft  enthalten  ist, 
da  sich  sonst  die  Lymphe  leicht  unter  Pilzentwicklung  zersetzt. 
Länger  als  sechs  bis  zwölf  Monate  soll  man  der  Wirksamkeit  der 
Lymphe  nicht  trauen,  und  aacb  dann  erhält  sich  selbige  nur^  wenn 
man  das  Röhrchen  an  einem  kühlen  und  dunklen  Orte,  am  besten  im 
Keller  aufgehoben  hat.  Trübungen  und  Wolkenbildungen,  letztere 
oft  aus  Pilzen  bestehend,  machen  die  Lymphe  unbrauchbar.  Zweck- 
mässig hebt  man  die  Lymphröhrchen  in  Beagenzgläsem  auf,  welche 
mit  einem  Wattepfropf  verschlossen  sind  und  ausserdem  einen  Zettel 
mit  der  Angabe  enthalten ,  von  welchem  Kinde  und  an  welchem 
Tage  man  die  Lymphe  abgenommen  hat. 

Zum  directen  Abimpfen  von  Arm  zu  Arm  oder  zum  künst^ 
liehen  Aufheben  der  Lymphe  darf  man  nur  Kuhpockenpusteln 
solcher  Kinder  benutzen,  welche  aus  gesunder  Familie  stammen 
und  selbst  gesund  sind.  Kinder  aus  phthisischen  oder  scrophulösen, 
sowie  aus  syphilitischen  Familien  sind  zum  Abimpfen  nicht  zu  ver- 
wenden. Auch  muss  das  Kind  selbst  gut  entwickelt  und  vollständig 
gesund  sein.  Der  Arzt  hat  es  genau  und  namentlich  bei  vollkommen 
entblösstem  Körper  zu  untersuchen,  vor  Allem  sind  After  und  Geni- 
talien auf  syphilitische  Veränderungen  —  breite  Condylome  — 
nachzusehen. 

Die  Pockenpustel,  deren  Inhalt  gesammelt  werden  soll,  muss 
alle  Eigenschaften  einer  regulär  entwickelten  Kuhpockenpustel 
besitzen.  Pusteln. mit  sehr  breitem  Entzündungshofe  meidet  man, 
da  ihr  Inhalt  bei  der  Impfung  mitunter  noch  ausgedehntere  Ent- 
zünduufjen  und  unter  Umständen  selbst  Impferysipel  abgiebt.  Auch 
benutzt  man  nur  Pockenpusteln  solcher  Kinder,  welche  zum  ersten 
Male  geimpft  werden,  denn  die  Lymphe  aus  JPusteln  von  revacci- 
nirten  Personen  haftet  weniger  sicher  und  erzeugt  oft  nur  ver- 
kümmerte und  in  ihrer  Schutzkrafc  zweifelhafte  Efflorescenzen.  Die 
geeignetste  Zeit  zum  Aufsammeln  oder  Abimpfen  des  Pustelinhaltes 
ist  der  achte  oder  neunte  Tag  nach  der  Vaccination.  Unter  keinen 
Umständen  darf  Lymphe  benutzt  werden  ,  die  makroskopisch  Blut- 
beimen^ungen  enthält,  denn  wenn  man  das  Unglück  haben  sollte, 
doch  ein  syphilitisches  Kind  zum  Stammimpfling  ausgesucht  zu 
haben,  so  überträgt  der  einfache  Pustelinhalt  keine  Syphilis 
beim  Abimpfen,  während  dergleichen  zu  erwarten  steht,  wenn 
deutliche  Blutbeimengungen  von  dem  syphilitischen  Stammimpf- 
linge in  der  Lymphe  enthalten  sind.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung freilich  enthält  jede  Poekenlymphe  vereinzelte  rothe 
Blutkörperchen. 

Viel  von  sich  reden  gemacht  hat  mit  Recht  die  von  Mäher 
angegebene  Glycerin-Kuhpockenlymphe.  Müller  fand  nämlich, 
dass  man  Ktdipockenlymphe  sehr  stark  mit  Glycerin  versetzen 
darf,  ohne  dass  sie  an  Wirksamkeit  einbüsst.  Dabei  nimmt  sie  an 
Haltbarkeit  zu.  Er  empfahl  daher,  die  Pockenpustel  zu  eröffnen, 
ihren  Inhalt  mit  einem  sauberen  Haarpinsel  aufzusaugen  und  in  ein 
sorgfältig  gereinigtes  Uhrschäl chen  abzustreichen,  der  gesammelten 
Flüssigkeit  die  vierfache  Menge  eines  Gemisches  von  Glycerin  und 
destillirtem  Wasser  ^  zuzusetzen  und  das  Gemisch  bis  zum  Ge- 
brauche in  Lymphröhrchen    aufzuheben.    Neuerdings  hat  man  noch 
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Zusätze  von  Natrium  sulfaricum  (Schenk)^  Acidum  salicylicum,  Thymol 
(Köhler  &  Kobert)  angerathen,  um  die  Beständigkeit  der  Lymphe 
zu  erhöhen.  Man  erkennt,  dass  man  bei  der  Glyeerin-Kuhpocken- 
lymphe  nach  Müller  auch  noch  den  Vortheil  erreicht,  die  Menge 
des  Impfmateriaies  zu  vergrössern. 

Gegen  die  Anwendung  der  humanisirten  Kuhpockenimpfung  sind 
mehrfach  Bedenken  laut  geworden.  Einmal  hat  man  gerade  bei  ihr 
die  Uebertragung  von  Krankheiten  auf  gesunde  Kinder  gefurchtet, 
ausserdem  hat  man  geglaubt,  dass,  wenn  immer  nur  von  Mensch 
auf  Mensch  fortgeimpft  wird,  die  Wirksamkeit  der  Vaccination  ab- 
nehmen und  sich  erschöpfen  könnte.  Dem  ersten  Vorwurfe  begegnet 
man  am  besten  dadurch,  dass  man  bei  der  Auswahl  des  Stamm- 
impflings  besonders  sorgföltig  za  Werke  geht.  Nun  kommt  es  zwar 
vor,  dass  Kinder  mit  hereditärer  Syphilis  bis  drei  Monate  lang  voll- 
kommen gesund  aussehen  und  doch  noch  späterhin  an  Syphilis  er- 
kranken, allein  auch  hier  entgeht  man  jeglicher  Gefahr,  wenn  man 
nur  Kinder  zum  Abimpfen  benutzt,  welche  den  sechsten  Lebensmonat 
hinter  sich  haben.  Was  den  Vorwarf  der  allmäligen  Abschwächung 
der  Impfkraft  anbetrifft,  so  wird  er  zum  mindesten  durch  die 
Erfahrung  in  keiner  Weise  bestätigt. 

Die  Benutzung  von  originärer  Kuhpockenlymphe, 
also  Verwendung  des  Inhaltes  spontan  entstandener  Kuhpocken  an 
den  Zitzen  des  Kindviehes,  hat  auch  ihre  Haken.  Einmal  ist  die 
Krankheit  an  sich  nicht  sehr  häufig  und  demnach  Impfmaterial  nicht 
zu  jeder  Zeit  zu  erhalten ,  und  ausserdem  machen  gerade  Vaccina- 
tionen  mit  originärer  Kuhpockenlymphe  beim  Menschen  die  stärksten 
Erscheinungen :  oft  lebhalte  Anschwellung  des  Armes,  erysipelatöse 
Röthe  und  nicht  unbedeutende  Fieberbewegungen.  Auch  vergesse 
man  nicht,  dass,  wenn  Thiere  an  Perlsacht  leiden ,  eine  Uebertra- 
gung von  Tuberculose  bei  der  Impfung  möglich  ist,  man  müsste  also 
das  Thier  tödten  und  sich  von  der  Gesundheit  seiner  Organe  über- 
zeugen, bevor  man  die  Vaccination  beim  Menschen  vornimmt.  Milder 
sind  die  Erscheinungen,  wenn  man  die  Pockenpusteln  bei  Thieren 
künstlich  durch  Impfen  mit  originärer  Kuhlymphe  hervorgerufen 
hat,  wie  das  in  den  gleich  zu  erwähnenden  Impfinstituten  geschieht, 
sogenannte  animale  Kuhlymphe. 

Als  Retrovaccinationslymphe  bezeichnet  man  den  Impf- 
modus, dass  man  Kuhpockenlymphe  von  Menschen  auf  das  Euter 
von  Kälbern  zurückgeimpft  hat  und  nun  zum  weiteren  Impfen  beim 
Menschen  den  Inhalt  der  bei  Thieren  durch  Vaccination  erzeugten 
Pusteln  benutzt.  Auch  hier  darf  nur  der  Inhalt  von  Pockenpusteln 
solcher  Thiere  benutzt  werden,  die  bei  der  Tödtung  gesunde  innere 
Organe  zeigen.  Es  giebt  jetzt  in  vielen  Städten  sogenannte  Impf- 
institute, welche  sich  die  Aufgabe  stellen,  derartige  Impfungen  bei 
Thieren  von  Zeit  zu  Zeit  ausfiihren,  den  Impfstoff  nie  ausgehen  zu 
lassen  und  Aerzte  jeder  Zeit  mit  zuverlässigem  Impfmateriale  zu 
versorgen.  Dergleichen  Institute  bestehen  in  Berlin,  Hamburg, 
Weimar,  Elberfeld,  Lancy  bei  Genf  etc. 

Die  Aufbewahrung  der  Lymphe  erfolgt  bei  der  originären 
Kuhpockenlymphe  und  bei  der  Betrovaccinationslymphe  genau  so  wie 
bei  humanisirter  Kuhpockenlymphe. 
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Der  ttbertragbare  Impfstoff,  das  Euhpookenviras,  besteht  aller 
Wahrsoheinlicbkeit  nach  in  Spaltpilzen,  doch  sind  dieselben  genauer 
noch  nicht  bekannt.  Osrich  freilich  giebt  neuerdings  an,  sie  künst- 
lich gezüchtet  nnd  die  Culturen  mit  Erfolg  zur  Vaccination  benutzt 
zu  haben. 

V.  Die  Impftechnik  an  sich  ist  einfach,  wird  aber  doch  sehr 
verschieden  gehandhabt.  Die  Methode,  durch  Spanischfliegenpflaster 
das  Corium  bloss  zu  legen  und  die  nässende  Hautparfcie  mit  Lymphe 
zu  bestreichen,  ist  heute  wohl  allgemein  aufgegeben,  da  ausgebreitete 
Pusteln  und  im  Anschlüsse  daran  entstellende  Narbenbildung  ent- 
stehen.  Meist  wendet  man  heute  Stich  oder  Schnitt  an. 

Zum  Impfstich  benutzt  man  ein  lanzettförmiges  Messerchen 
—  Impflancette,  —  welches  man  ziemlich  horizontal  unter  die  Epi- 
dermis einstösst,  so  dass  man  zwischen  Hornschicht  und  Schleim- 
schicht hineingelangt  und  sich  dem  Corium  möglichst  nähert. 
Oberflächliche  Verletztmgen  des  letzteren  und  Hervorquellen  eines 
kleinen  Bluttröpfchens  schaden  in  keiner  Weise,  dagegen  vermeidet 
man  gerne  tiefe  Einstiche  in  die  Cutis,  weil  sich  daran  leicht 
Funmkelbildung  (Inopffurunkel)  anschiiesst.  Die  Lancette  wird  dann 
auf  der  Spitze  mit  Lymphe  stark  benetzt  und  letzter3  in  die  Stich- 
öfinung  hineingestrichen. 

Andere  ziehen  dem  Stiche  den  Impfschnitt  vor,  der  sich 
ebenfalls  der  Cutis  nähern  soll.  Dabei  verdient  der  Kreuzscbnitt 
empfohlen  zu  werden.  Auch  schaben  Manche  die  Epidermis  ober- 
flächlich ab  und  bringen  dann  den  Impfstoff  hinauf. 

Besondere  Instrumente  zum  Impfen ,  namentlich  Impfnadeln 
mit  vorderer  Aushöhlung  zur  Aufnahme  des  Impfstoffes,  sind  zum 
mindesten  nicht  nothwendig. 

üeber  die  Zahl  der  Impfstiche  oder  Impfschnitte 
ist  vielfach  discutirt  worden.  Zuverlässige  Aerzte  haben  behauptet, 
dass  eine  einzige  gut  ausgebildete  Pockenpustel  genü^,  um  Schutzkraft 
gegen  Menschenblattem  zu  gewähren.  Wir  persönlich  ziehen  mehrere 
Impfstiche  vor,  halten  aber  auch  drei  bis  vier  für  genügend. 

In  Amerika  und  Frankreich  ist  es  in  besseren  Familien  viel- 
fach üblich,  an  den  Oberschenkeln  zu  impfen,  namentlich  Mädchen, 
damit  an  den  Armen  keine  entstellenden  Narben  entstehen.  Bei  uns 
wird  meist  der  Oberarm  zur  Impfstelle  benutzt,  aber  man  hat 
auch  hier  die  Pflicht,  bei  Mädchen  darauf  zu  achten,  dass  die  Impf- 
narben so  zu  liegen  kommen,  dass  sie  beim  Tragen  von  Kleidern 
mit  kurzen  Aermeln  nicht  zu  sehen  sind.  Man  wähle  die  Aussen- 
fläche  des  Oberarmes,  etwa  die  Gegend  unterhalb  des  unteren  Ansatzes 
des  Deltoideus.  Die  einzelnen  Lnpfstiche  sollen  etwa  2  Ctm.  von 
einander  getrennt  sein,  damit  es  nicht  zur  Confluenz  von  benach- 
barten Pockenpusteln  kommt. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  nur  Kinder  jenseits  des 
sechsten  Lebensmonates  zu  vacciniren ,  schon  damit  Impfsyphilis 
möglichst  sicher  vermieden  wird.  Freilich  überstehen  selbst  Neuge- 
borene ohne  Gefahr  den  Vorg€«ig,  und  zur  Zeit  von  hereinbrechenden 
Pockenepidemien  wird  man  sich  keinen  Augenblick  besinnen  dürfen, 
Alles  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  zu  vacciniren.  Kinder,  welche 
an    Rachitis   oder   Serophulose   leiden    oder   welche   Zahnen   oder 
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Durchfall  haben,  werden  solange  mit  der  Impfung  verschont,  bis 
sie  gesund  sind ;  das  Gleiche  gilt  von  schwächlichen  und  anaemischen 
Kindern. 

Wir  wollen  nicht  versäumen,  darauf  hinzuweisen,  dass  peinliche 
Sauberkeit  in  Instrumenten  und  Impfmaterial  zu  beobachten,  dass 
das  Impfinstrument  bei  Massenimpfang  nach  Beendigung  jeder  Einzel- 
impfung in  fiinfprocentiger  Carbolsäurelösung  zu  reinigen  und 
dßr  Arai  des  Geimpften  vor  der  Vaccination  mit  Carbolsäurelösung 
abzuwaschen  ist.  Es  geschehen  darin  unglaublich  grosse  Nach- 
lässigkeiten. 

■^  All  intrauterine  Vaccination  hat  man  die  Impfung  von  Schwangeren 
beschrieben,  wonach  man  gesehen  haben  will,  dass  späterhin  eine  Vaccination  der  Kinder 
fehl  schlug.  Die  meisten  neueren  Autoren  geben  an ,  dass  die  Impfmethode  zum 
mindesten  uuEuverlässig  ist.  Auch  hat  man  die  Impfung  mit  subcutaner  Injection  von 
Euhpockenlymphe  versucht. 

VI.  Eine  einmalige  Schutzpockenimpfung  verleiht  in  der  Regel 
nicht  für  das  ganze  Leben  Immunität  gegen  Menscbenblattern.  Die 
Schutzkraft  der  Impfang  nimmt  von  Jahr  zu  Jahr  ab,  so  dass  man  sie 
nicht  länger  als  zehn  Jahre  annehmen  darf.  Dadurch  wird  die  Noth- 
wendigkeit  der  Wiederimpfung,  ße vaccination  gegeben.  Im 
deutschen  Reiche  sind  Impfung  und  Wiederimpfung  gesetzlich  vor- 
geschrieben, erstere  geschieht  vor  Ablauf  des  ersten,  letztere  vor 
Beendigung  des  zwölften  Lebensjahres.  Bei  der  wehrpflichtigen 
männlichen  Bevölkerung  kommt  eine  dritte  gesetzliche  Impfung 
noch  bei  Einstellung  in  das  Militär  zar  Ausführung. 

Zur  Zeit  von  Pockenepidemien  sollten  sich  zum  mindesten  alle 
diejenigen  impfen  lassen,  bei  denen  länger  als  zehn  Jahre  seit  der 
letzten  Impfung  verstrichen  sind  oder  die  früher,  aber  ohne  Erfolg 
geimpft  wurden.  Manche  Personen  bekommen  selbst  dann  immer 
wieder  gut  ausgebildete  Kuhpocken,  wenn  man  sie  in  kürzeren  als 
zehnjährigen  Intervallen  impft,  sind  doch  Fälle  von  fünfmaligem 
erfolgreichen  Revacciniren  bekannt.  Derartige  Menschen  bilden  einen 
gewissen  Gegensatz  zu  denjenigen,  bei  denen  die  Vaccination  niemals 
haftet.  Freilich  kommen  solche  nur  selten  vor,  so  dass  man,  wenn 
die  erste  Impfung  fehlschlägt,  zunächst  immer  an  Eunstfehler  oder 
an  die  Anwendung  von  unwirksamer  Lymphe  zu  denken  und  dem- 
nach bald  die  Vaccination  zu  wiederholen  hat.  Immunität  gegen 
Vaccine  haben  mehrfach  solche  Kinder  gezeigt,  deren  Mütter  zur 
Zeit  der  Schwangerschaft  Variola  durchmachten.  Die  Neugeborenen 
zeigen  dabei  entweder  flautveränderung  als  Zeichen  einer  in  utero 
überstandenen  Variola  oder  sind  von  solchen  frei. 

Wird  zur  Zeit  einer  Pockenepidemie  die  Vaccination  aus- 
geführt, so  hat  sich  die  Schutzkraft  erst  dann  ausgebildet,  wenn 
die  Vaccinolae  alle  Entwicklungsstadien  durchgemacht  haben.  Hatten 
sich  Personen  bereits  vor  der  Impfang  mit  Menschenpocken  inficirt, 
80  wird  trotzdem  begreiflicherweise  Variola  zum  Ausbruche  gelangen, 
nur  verläuft  sie  häufig  milder. 

VII.  Das  klinische  Bild  der  Vaccination  gestaltet  sich 
unter  gewöhnlichen  Umständen  folgendermaassen : 

An  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung^  findet  eine  Verände- 
rung an  den  Schnitt-  oder  Stichstellen  der  Haut  kaum  statt.  Am 
vierten  Tage    erhebt  sich    auf  ihnen   ein    rothes  Knötchen,    Papel. 
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Am  fünften  Tage  sammelt  sich  unter  der  Epidermis  der  Papel 
Serum,  so  dass  auf  ihr  ein  kleines  Bläschen  aufscniesst.  Am  sechsten 
Tage  nimmt  dasselbe  an  Umfang  zu,  sein  Inhalt  wird  mehr  molkig- 
trübe,  während  sich  seine  Peripherie  mit  einem  rothen  Hofe  um- 
giebt.  Am  siebenten  Tage  ist  das  Bläschen  zur  Pustel  geworden, 
sein  Inhalt  ist  eiterig,  sein  rother  Band  leicht  infiltrirt,  um  ihn 
herum  ein  hyperaemischer,  allmälig  zum  Gesunden  abblassender  Hof. 
Das  Bläschen  nimmt  in  den  nächsten  Tagen  an  Umfang  zu  und 
steht  etwa  am  zehnten  Tage  auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung.  Mit  dem 
zwölften  Tage  beginnt  die  Eintrocknung  des  Pustelinhaltes,  es  ent^ 
steht  eine  Borke,  welche  um  den  21sten  Tag  abfällt.  Anfangs  findet 
man  an  ihrer  Stelle  eine  vielfach  grnbig  oder  gitterförmig  einge- 
zogene rothe  Hautnarbe,  deren  Farbenton  späterhin  weiss  wird 
(Impfnarbe)  und  meist  für  das  ganze  Leben  als  Wahrzeichen  vor- 
ausgegangener Impfang  bestehen  bleibt. 

Elrankhafte  Allgemeinerscheinungen  kommen  gewöhnlich  nicht 
vor.  Wenn  man  freilich  genaue  Temperaturmessungen  vornimmt, 
so  findet  man  in  den  ersten  drei  Tagen  und  um  den  siebenten  bis 
jieunten  Tag,  also  zur  Zeit  der  Suppuration  leichte  Temperatur- 
steigerungen —  Prodromalfieber  und  Suppurationsfieber.  Erhebt  sich 
die  Temperatur  bis  auf  40^  C.  oder  gar  darüber ,  so  kommen  auch 
andere  Fiebererscheinungen :  Durstvermehrung ,  Appetitlosigkeit, 
weinerliche  Stimmung,  unruhiger  Schlaf  und  selbst  Convulsionen  und 
Delirien  hinzu. 

Im  anatomischen  Ban,  der  nenerdings  nAmenthck  ron  Pohl- Ptnms  Yertolgt 
▼arde,  stimmen  Vaccine-  ond  Vaiiola-Efflorescenzen  der  Hauptsache  nach  überein. 

Vin.  Pathologische  Zufälle  bei  der  Vaccination  be- 
treffen bald  die  Impfstellen  selbst,  bald  sind  sie  allgemeiner  Natur. 

In  ganz  vereinzelten  Fällen  hat  man  so  unstillbare  Blntongen 
aus  den  Impfstellen  eintreten  gesehen,  dass  Verblutungstod 
erfolgte.  Stromeyer  und  Henoch  beschrieben  dergleichen  bei  einem 
haemophilischen,  Pott  bei  einem  leukaemischen  Kinde.  Aber  der 
Vorgang  stellt  bei  Haemophilie  doch  immer  nur  die  Ausnahme  dar, 
denn  erfahrungsgemäss  wird  unter  allen  Verwundungen  gerade  die 
Impfung  gut  vertragen. 

Zuweilen  entsteht  an  der  Impfstelle  ein  schmerzhafter  und 
mit  Fieberbewegungen  verbundener  Furunkel,  Vaccinefurunkel, 
namentlich  dann,  wenn  man  zu  tief  in  die  Cutis  hineingestochen  hati 

Als  Vaccinegeschwür  bezeichnet  man  solche  Fälle,  in 
denen  sich  die  Euhpockenpustel  bis  zum  zehnten  Tage  normal  ent- 
wickelt. Dann  aber  berstet  sie  und  es  zeigt  sich  in  der  Tiefe  ein 
Geschwür,  welches  schmerzhaft  ist  und  unter  fieberhaften  Allgemein- 
erscheinungen verläuft.  Es  kommt  relativ  oft  nach  Impfang  mit 
originärer  Kahpockenlymphe  vor. 

Unter  Blasenpocken  versteht  man  solche  Fälle,  in  welchen 
nach  der  Impfung  grosse  Blasen  mit  wasserhellem  Inhalte  ent- 
stehen. Letzterer  bildet  später  dünne  Borken,  welche  ohne  Narben- 
bildung abfallen. 

Bei  den  Eczem-  oder  Krätzpocken  bilden  sich  um  die 
Impfstellen  eine  Reibe  von  Bläschen,  die  späterhin  in  einen  nässenden 
Ausschlag    ausarten.     Dergleichen    beobachtet    man    relativ   häufig 
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bei  anaemischen,  rachitischen  nnd  scrophulösen  Kindern,  namentlich 
wenn  dieselben  schon  vordem  an  Eczem  gelitten  haben. 

Bednar  beschrieb  in  zwei  Fällen  Gangraen  der  Impf- 
stellen mit  Ausgang  in  Tod  durch  CoUaps.  Ich  selbst  sah  das- 
selbe ein  Mal  in  Jena  in  der  Praxis  eines  (Jollegen ;  hier  wurde  das 
Kind  gerettet. 

Von  besonders  ernster  Bedeutung  ist  das  Impt'erysipel, 
von  dem  man  eine  Früh-  und  eine  Späterysipel  (Bahn)  unterscheiden 
kann.  Das  Früherysipel  stellt  sich  zwei  bis  drei  Tage  nach  der 
Impfung  ein  und  ist  weit  gefährlicher  als  das  Späterysipel,  das 
zwischen  dem  10. — 21sten  Tckge  aufzutreten  pflegt.  Man  hat  es  hier 
mit  nichts  Anderem  als  mit  einem  Wunderysipel  zu  thun,  welches 
von  den  Impfstellen  den  Ausgang  nimmt  nnd  sich  über  den  Arm 
und  selbst  über  den  grösseren  Theil  des  Rumpfes  ausdehnt.  Es 
bringt  häufig  Tod.  Zu  seiner  Entstehung  tragen  ünsauberkeit  beim 
Impfen,  Impfen  in  sehr  heisser  Jahreszeit  und  epidemisches  Auf- 
treten von  tnpferysipel  bei.  Auch  Abimpfen  von  Pocken  mit  sehr 
breitem  Entztindungshofe ,  von  erysipelatösen  Kindern  selbst  und 
Vaccination  mit  originärer  Kuh^ocnenlymphe  begünstigen  die  Ent- 
stehung von  Erysipel.  Zeigen  sich  mehrere  Fälle  von  Erysipel,  so 
gebe  man  das  hnpfgeschäft  für  einige  Zeit  auf,  sonst  Vermeidung 
der  eben  angegebenen  Schädlichkeiten.  Behandlung  wie  bei  sonstigem 
Erysipel. 

Zuweilen  treten  nach  dem  Impfen  pockenartige  Blasen  auf 
dem  ganzen  Körper  auf,  Nebenpocken,  Vaccinola,  doch  scheint 
es  sich  hier  nur  um  eine  zufällige  Combination  mit  Varicellen  zu 
handeln. 

Als  Impfroseola  bezeichnet  man  roseolöse  Flecken,  die  oft 
nur  wenige  Stunden  bestehen  und  sich  mitunter  zwischen  dem  dritten 
bis  achtzehnten  Tage  nach  der  Impfong  einstellen. 

Dass  benachbarte  Lymphdrüsen  erkranken  und  etwas 
schmerzen,  ist  sehr  gewöhnlich,  nur  ausnahmsweise  kommt  es  zu 
eiterigen  Drüsenveränderungen  oder  zu  Drüsenschwellung  an  fern 
gelegenen  Orten  und  zu  Intume^cenz  an  den  Speicheldrüsen. 
Zuweilen  beobachtet  man  auch  Lymphangoitis.  Bednar  will 
nach  der  Impfung  mehrfach  Peritonitis  entstehen  gesehen  haben. 

IX.  Wir  haben  zum  Schlüsse  noch  der  Impfgegner  und 
Impfagitation  zu  gedenken.  Es  giebt  gewisse  Querköpfe,  welche 
behaupten,  dass  die  Impfung  mit  Kuhpockeninhalt  nicht  eine  der 
segensreichsten,  sondern  eine  der  verderblichsten  Entdeckungen  ist, 
und  dass  es  daher  in  keiner  Weise  gerechtfertigt  erscheint,  dass 
Staaten  die  Impfung  zwangsweise  vorschreiben.  Geeen  die  That- 
Sache  freilich  können  sie  nicht  ankämpfen,  dass  Pocken,  die  noch 
im  vorigen  Jahrhunderte  so  unglaublich  grosse  Verheerungen  an- 
richteten, jetzt  fast  aasgestorben  sind,  die  Impfgegner  erklären  das 
als  Zufall.  Demselben  Zufalle  schreiben  sie  es  zu,  dass  Menschen- 
blattem,  wenn  sie  überhaupt  auftreten,  jetzt  meist  als  leichteste 
Form,  Varioloiden  verlaufen.  Die  Anhänger  der  Impfung  sagen 
mit  !ßecht,  dctös  vielleicht  überhaupt  keine  rocken  mehr  vorkommen 
würden,  wenn  bei  Allen  eine  regelrechte  Revaccination  durchgeführt 
würde.     War  es   vielleicht   auch   Zufall,    dass  im    Jahre    1870/71 
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während  des  deutsch-französischen  Feldznges  unter  den  nicht  vacci* 
nirten  französischen  Soldaten  23469  an  Menschenblattern  starben, 
während  unter  den  deutschen  vaccinirten  und  revaccinirten  Truppen 
nur  261  (1)  Todesfälle  an  Blattern  vorkamen? 

Die  Impfgegner  gehen  noch  viel  weiter,  denn  sie  meinen  nicht 
nur,  die  Imjpfung  hilft  nichts  gegen  Menschenpocken,  sie  schadet  in 
anderer  Weise.  So  wird  behauptet,  dass  seit  Einführung  der  Vacci- 
nation  Masern,  Scharlach,  Croup  und  Abdominaltyphus  an  Häufig- 
keit zugenommen  haben.  Abgesehen  davon,  dass  das  statistisch 
nicht  nachgewiesen  ist,  so  wäre  das  Ding,  wenn  es  wahr  ist,  da- 
durch leicht  erklärlich,  dass  nicht  mehr  so  viel  Kinder  an  Pocken 
sterben ,  also  mehr  Material  für  andere  Einderkrankheiten  übrig 
bleibt.  Ein  französischer  Artillerieofficier  Camot  wollte  gefunden 
haben,  dass  seit  Ausübung  der  Vaccination  das  Durchschnittsälter 
der  Menschen  abgenommen  hat.  Auch  das  stimmt  nicht,  denn  der 
Statistiker  der  Gothaer  Lebensversicherung  Hopf  berechnete  gerade, 
dass  das  durchschnittliche  Lebensalter  der  Menschen  vor  Einführang 
der  Vaccination  etwa  um  zwei  Jahre  niedriger  war.  Man  hat  end- 
lich auf  die  Gefahr  aufmerksam  gemacht,  dass  Scrophulose,  Lungen- 
schwindsucht und  Syphilis  durch  Impfung  übertragen  werden  können, 
oder  dass  ein  Impferysipel  den  Tod  bringen  kann,  allein  es  wurde  im 
Vorausgehenden  bereits  betont,  wie  man  diesen  Dingen  zu  entgehen 
vermag.  Das  freilich  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  bisher  gesunden 
Kindern  aus  gesunden  Familien  mitunter  nach  der  Impfung  chro- 
nische Hautausschläge  entstehen,  die  zuweilen  Monate  lang  anhalten, 
doch  ist  dieses  Vorkommniss  selten,  endet  immer  mit  Genesung  und 
ist  ein  unbedeutendes  Ding  gegenüber  dem  Vortheile,  den  Gefahren 
der  Menschenblatternerkrankung  entrückt  zu  sein. 


10.  Windpocken.  Varioellae. 

(Wasser-,  Spitz-,  Schaf-,  Schweins-,  Steinpocken,) 

I.  Aetiologie.  Windpocken  gehören  zu  den  Kinderkrank- 
heiten, nur  selten  und  ausnahmsweise  kommen  sie  bei  Er- 
wachsenen vor,  so  selten,  dass  man  bei  Erwachsenen  stets  den  Ver- 
dacht haben  muss,  dass  die  vermeintlichen  Windpocken  leichteste 
Variola  sind.  Meist  erlischt  die  Praediaposition  mr  die  Krankheit 
mit  dem  zehnten  Lebensjahre,  noch  vollständiger  mit  vollendeter 
Pubertät. 

Den  j&Dgsten  FaU  beobachtete  Senator  bei  einem  lltägigen  Kinde.  Baader 
sammelte  ans  Basel  innerhalb  der  Jahre  1875—1880  584  Erlbrankangen ,  wovon 
b«trafen: 

1.—  5.  Leben^ahr  =  382  =  65*4  Procente 
6.-10.  „  =  191  =  32-7 

11.-15.  „  =7=11        „ 

16.-20.  „  =      2  =    0-4        „ 

20.-40  „  =2(?)=    0-4        „ 

Rflcksichtlich  der  fQnf  ersten  Lebensdecennieo  ergab  sich  Folgendes: 

1.  Lebeosjahr  =    93  Erkranknogen  24*3  Procente 

2.  „  =    70  „  18-5        „ 
3.-5.          „          =219            „            57-2        , 

Beobachtungen  von  angeborenen  Varicellen  sind  nicht  bekannt 
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Das  Geschlecht  ist  ohne  Einfloss.  Tordeus  beschrieb  das 
Auftreten  von  Varicellen  in  einer  Kleinkinderbewahranstalt ;  unter 
80  Kindern  erkrankten  38,  worunter  Knaben  =  20  und  Mäd- 
chen =  18. 

Dass  es  sich  um  eine  contagiöse  Krankheit  handelt, 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Häufig  sieht  man  sie  endemisch 
in  Schulen,  Spielschulen,  Kleinkinderbewahranstalten,  Pensionen  oder 
bei  mehreren  Kindern  einer  Familie  um  sich  greifen.  In  grösseren 
Städten  kommen  fast  immer  sporadische  Fälle  vor.  Zeitweise  tritt 
die  Krankheit  als  Windpockenepidemie  auf,  wobei  nament- 
lich öffentliche  Spielplätze  und  Schulen  ded  geeignetsten  Boden  für 
die  Verschleppung  abgeben.  Einen  bestimmten  Turnus  halten  die 
Epidemien  nicht  inne,  auch  lässt  sich  an  ihnen  kaum  eine  Abhängig- 
keit von  Jahreszeit  und  Witterung  erkennen.  Häufig  sind  sie 
binnen  weniger  Wochen  beendet,  während  sie  sich  in  anderen  Fällen 
mehrere  Monate  hinziehen. 

Den  sichersten  Beweis  für  die  Oontagiosität  der  Krankheit  wttrde  der  Impf- 
versnch  mit  den  Krankheitsprodacten  abgeben.  Es  liegen  positive  Resultate  vor, 
indem  es  gelang,  dnroh  Impfani;  mit  dem  Inhalte  der  Windpockenbläschen  an  ge- 
sunden Kindern  die  Krankheit  künstlich  heryorzamfen.  Nicht  wenige  Autoren  freilich 
stellten  den  Impfversnch  resaltatlos  an,  aber  die  positiven  Ergebnisse  sind  begreif- 
licherweise entscheidend.  Wahrscheinlich  kann  auch  eine  Ansteckung  durch  die  Aus- 
athmungsluft  eu  Stande  kommen. 

Tschamer  will  aus  Harn  und  eingetrockneten  ßorken  Pilsculturen  gewonnen 
haben,  die  er  für  die  eigentliche  Noxe  hält.  Er  beschreibt  und  bildet  ab  verzweigte 
Fäden,  welche  sich  nach  dem  freien  Ende  zu  veijöngen  und  Gonidien  tragen  (?). 

Mit  den  meisten  Infectionskrankheiten  theilen  Windpocken  die 
Eigenschaft,  dass  sich  fast  immer  nur  eine  einmalige  Erkran- 
kung während  des  Lebens  ereignet,  Ausnahmen  von  dieser  Itegel 
sind  zwar  bekannt,  aber  selten. 

Oft  schliessen  sich  Windpockenepidemien  an  Epidemien  von 
Masern,  Scharlach,  Variola  oder  Keuchhusten  an,  oder  sie  gehen 
ihnen  voran  oder  begleiten  sie.  Mitunter  hat  man  beobachtet,  detss 
ein  Kind  gleichzeitig  von  Masern  oder  Scharlach  oder  Keuchhusten 
und  Windpocken  betroffen  wurde.  Thomas  sah  ein  Kind  am  zweiten 
Tage  einer  Pleuro-Pneuraonie  an  Varicellen  erkranken.  Eine  Com- 
bination  von  Pocken  und  Windpocken  ist  bisher  nicht  bekannt  ge- 
worden. Nicht  selten  geht  die  eine  Krankheit  voraus  und  schliesst 
sich  die  andere  fast  unmittelbar  an. 

H.  Symptome  und  anatomische  Veränderungen.  Die  Incuba- 
tionsdauer  beträgt  durchschnittlich  13 — 16  Tage.  Mitunter  be- 
sitzt sie  einen  kürzeren  Verlauf  (8  Tage),  zuweilen  auch  einen 
längeren  (—19  Tage). 

Eine  sehr  reine  Beobachtung  zur  Bestimmung  der  Incubationszeit  verdanke  ich 
meinem  Oollegen  Krönlein  in  ZöridL  Am  4.  Jannar  1884  wird  auf  die  chirurgische 
Klinik  ein  Kind  von  Auswärts  aufgenommen,  an  welchem  am  6.  Januar  Windpocken 
massigen  Grades  znm  Aosbruche  kommen.  Vordem  waren  weder  auf  der  chirurgischen 
noch  auf  der  medicinischen  Klinik  Varicelleuerkrankungen  vorgekommen.  Am  20.  Januar 
mittags  erkranken  2  andere  Kinder  und  am  Abend  des  gleichen  Tages  sind  die  ersten 
Efflorescenzen  ausgebrochen.  Die  beiden  Kinder  waren  dem  zuerst  erkrankten  Patienten 
zunächst  gelegen,  waren  aber  am  nächsten  Tage  von  ihm  getrennt  worden.  Die  genau 
am  14ten  Tage  Erkrankten  wurden  sofort  in  das  Absonderungshaus  der  medicini- 
schen Klinik  verlegt.    Bei  Impfungen  hat  das  Incubationsstadium  meist  kürzere  Zeit 
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betragen,  etwa  8Ta^e,  jal  Fleischmann  sah  einmal  bereits  am  zweiten  Tage  nach  der 
Impfong  Exanthem  ausbrechen. 

Ein  Prodromalstadium  wird  in  vielen  Fällen  ganz  ver- 
misst.  Auch  die  sorgsamsten  Mütter  und  Pflegerinnen  geben  nicht 
selten  an,  dass  die  Veränderungen  auf  der  Haut  die  ersten  und 
einzigen  krankhaften  Erscheinungen  gewesen  seien.  Bei  manchen 
Kindern  stellen  sich  Unlust,  Mattigkeit,  Appetitmangel,  Aufstossen, 
Erbrechen  und  Unregelmässigkeit  des  Stuhlganges  ein.  Canstatt 
erwähnt  auch  noch  spastische  Erscheinungen  am  Harnapparate: 
Harndrang,  Tenesmus  und  blassen  Harn.  Andere  haben  mitunter 
Schlingbescnwerden  beobachtet.  Selten  wird  über  Delirien  und 
Convttlsionen  berichtet.  In  der  Regel  bleibt  die  Körpertemperatur 
unverändert,  mitunter  aber  treten  Fieberbewegungen  auf,  oie  sich 
höher  als  auf  39-0<^  C.  erheben  können.  Die  prodromalen  Sym- 
ptome dürften  sich  kaum  länger  als  einen  bis  zwei  Tage  hin- 
ziehen, ja!  die  erhöhte  Körpertemperatur  besteht  gewöhnlich  nur 
wenige  Stunden. 

Das  Stadium  eruptionis  leitet  sich  in  seltenen  Fällen 
durch  flüchtiges  Erythem  ein.  Das  specifische  Exanthem  tritt 
zuerst  im  Gesichte  auf,  um  sich  bald  darauf  auf  Rumpf  und  Ex- 
tremitäten auszudehnen.  Auch  betonte  Thomas^  dass  oft  die  behaarte 
Kopfhaut  betroffen  ist.  In  anderen  Fällen  bleibt  der  Kopf  ganz 
und  gar  verschont. 

Das  charakteristische  Exanthem  tritt  zunächst  in  Form  von 
rothen  Flecken  auf,  welche  auf  Fingerdruck  erblassen  (Roseola), 
den  Umfang  einer  Linse  bis  zu  demjenigen  eines  Nagelgliedes, 
seltener  darüber  hinaus  erreichen  und  sich  vielfach  über  das  benach- 
barte Hautniveau  leicht  und  allmälig  erheben.  Zur  Bildung  von 
kleinen  spitzen  Knötchen  wie  bei  Variola  kommt  es  niemals.  Nach 
kurzer  Zeit  (6—12  Stunden)  bildet  sich,  von  der  Mitte  ausgehend, 
ein  Bläschen,  welches  mehr  und  mehr  an  Ausdehnung  gewinnt  und 
schliesslich  den  Umfang  einer  Linse  oder  einer  Erbse,  seltener  einen 
grösseren  Raum  einnimmt,  obschon  Blasen  bis  gegen  4  Ctm.  Durch- 
messer bekannt  sind.  Doch  kommen  grosse  Blasen  wohl  immer 
nur  vereinzelt  vor.  Gleich  den  vorangegangenen  Flecken  besitzen 
auch  die  Blasen  häufiger  eine  ovale  als  kreisrunde  Gestalt.  In 
der  Regel  nehmen  sie  aber  nicht  den  ganzen  Umfang  der  pro- 
dromalen Koseola  ein,  so  dass  sie  meist  von  einem  rothen  Saume 
(Halo)  umgeben  sind.  Dieser  Hof  beruht  immer  nur  auf  Hyperaemie 
der  Hautgefässe  und  fühlt  sich  nicht  indurirt  an.  Das  Bläschen 
kommt  in  den  obersten  Schichten  der  Epidermis  zu  liegen  und  wird 
nur  von  einem  dünnen  Epidermishäutchen  überdeckt.  Die  Mitte  er- 
scheint nicht  selten  leicht  eingesunken  und  weniger  durchsichtig, 
so  dass  eigene  Erfahrung  nicht  mit  der  verbreiteten  Angabe  über- 
einstimmt, nach  welcher  dem  Windpockenbläschen  eine  Delle  (Nabel) 
nicht  zukommt.  Der  Inhalt  des  Bläschens  ist  klar  und  wässerig. 
Nach  einiger  Zeit  freilich  —  durchschnittlich  vom  zweiten  Tage  an 
—  wird  er  in  Folge  von  lebhafterer  Beimischung  von  zelligen  Ele- 
menten molkig-trübe  und  undurchsichtig.  Selten  und  nur  vereinzelt 
kommen  Bläschen  mit  eiterigem  Inhalte  —  Varicellae  pustulosae  — 
vor,  welche  vollkommen  Pockenpusteln  gleichen. 
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Sticht  man  ein  Windpockenbläschen  mit  der  Nadel  an,  so 
sickert  allmälig  klares  Fluidum  heraus,  welches  sehr  zellenarm  ist 
and  bald  neutral,  bald  alkalisch  reagirt,  niemals  im  Gegensatze  zu 
Miliaria  sattere  Reaction  besitzt.  Ans  diesem  Verhalten  folgt,  dass 
das  Bläschen  im  Innern  einen  föcherigen  Bau  besitzen  muss,  denn 
andernfalls  würde  sich  beim  Eröffnen  der  Inhalt  auf  ein  Mal  ent- 
leeren und  die  Blasendecke  schnell  zusammenfallen. 

Wird  das  Windpockenbläschen  sich  selbst  überlassen,  so  tritt 
durch  Resorption  seines  flüssigen  Inhaltes,  vielleicht  auch  durch 
Verdunstung  geringer  Collaps  ein  und  die  Bläschendecke  wird  da- 
durch runzlig.  Etwa  um  den  vierten  Tag  herum  trocknet  der 
Blaseninbalt  ein  und  bildet  eine  dünne  homartiggelbe  oder  gelb- 
graue Borke.  Zwei  bis  drei  Tage  später  fallt  letztere  ab,  ohne  tiefe 
Narben  zu  hinterlassen,  höchstens  bleiben  für  einige  Tage  roth 
pigmentirte  Hautstellen  zurück.  Nur  selten  haben  einzelne  Blasen 
in  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis  und  selbst  in  die  ober- 
flächlichen Lagen  der  Cutis  übergegriffen,  so  dass  es  hier  zur  Bildung 
von  bleibenden  Hautnarben  kommt.  Es  gilt  dies  namentlich  für 
etwaige  eiterige  Blasen. 

Nicht  selten  werden  die  kleinen  Kranken  zur  Zeit  der  Ein- 
trocknung der  Bläschen  durch  starkes  Hautjucken  geplagt,  so  dass 
sie  mit  den  Fingernägeln  die  Bläschen  aufkratzen  und  selbst  noch 
in  deren  nächster  Umgebung  Excoriationen  erzeugen.  Aber  es  kommt 
auch  vor»  dass  sehr  prall  gefällte  Bläschen  spontan  platzen  und 
nach  theilweiser  Entleerung  ihres  Inhaltes  eintrocknen. 

Meist  sind  die  Bläschen  unregelmässig  vertbeilt;  Thomas 
beobachtete  mitunter  eine  gruppenformißje  Anordnung,  ähnlich  wie 
bei  Herpes.  Die  Zahl  der  Bläschen  unterliegt  grossen  Schwankungen, 
von  10—800  und  noch  mehr.  Am  reichlichsten  pflegt  von  ihnen  die 
Kumpfhaut  überdeckt  zu  sein.  Sehr  selten  findet  Confluenz  von 
zwei  benachbarten  Bläschen  statt.  Das  Auftreten  von  Flecken  und 
Bläschen  erfolgt  nicht  an  allen  Körperstellen  zu  gleicher  Zeit, 
sondern  schubweise  im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen.  Gregen  Ende 
der  Krankheit  kommt  es  vor,  dass  sich  nur  Roseolen  zeigen. 

Die  älteren  Aerzte  haben  annöthiger  Weise  verschiedene  Bläschenformen 
differenzirt  and  solche  mit  besonderen  Namen  belegt  (Varicellae  globnlosae,  lenticn- 
lares,  ovales,  coniformes,  acaminatae).  Vereinzelt  'will  man  Varicellenbläschen  mit 
1)latigem  Inhalte  beobachtet  haben.  Zuweilen  hat  man  in  ihnen  Luftblasen  bemerkt, 
Varicellae  emphjsematosae  s.  ventosae.  Offenbar  hatten  hier  vorausgegangene  Einrisse 
in  die  Epidermis  der  Luft  Zugang  zum  Bläschenraume  verschafft.  Als  Varicellae 
gangraenosae  hat  schon  ^üley  Stokes  (1807)  solche  FäUe  beschrieben,  in  denen  es  zu 
ausgebreiteter  Hautgangraen  kam.  In  neuerer  Zeit  sind  einzelne  englische  Aerzte  — 
Hutchinson,  Crocker  ^  Bar  low  ^  Drewitt  —  auf  den  Gegenstand  eingegangen.  Crocker 
betont,  dass  namentlich  Kinder  mit  tuberculöser  Beanlagung  zu  dieser  Form  von 
Windpocken  geneigt  sind,  welche  relativ  oft  tödtet  oder  nach  Hutchinson  zu  Verlust 
der  Augen  durch  eiterige  Irido-Chorioiditis  fdhrt.  Wir  wollen  hier  gleich  noch 
erwähnen,  dass  vereinzelte  Fälle  vorkommen,  in  denen  daa  Exanthem  eine  Abortiv- 
form annimmt  und  immer  nur  bis  zur  Ausbildung  von  Roseola  gedeiht. 

In  seltenen  Fällen  bekommt  man  auch  Exanthem  auf  Schleimhäuten, 
Enanthem,  zu  sehen,  am  häufigsten  auf  hartem  und  weichem  Gaumen,  aber  auch  auf 
Zunge,  Wangen,  Lippen-,  Nasen-  und  Conjnnctivalschleimhaut.  Henoch  beschrieb  eine 
Beobachtung  von  Enanthem  zugleich  auf  Oonjunctiva  und  Zahnfleisch.  Am  harten  und 
weichen  Gaumen  kann  man  die  Bläschen  in  charajcterlstischer  Gestalt  wahrnehmen, 
während  sie  auf  der  ttbrigen  Mundschleimhaut  meist  schneU  bersten  und  ein  seichtes 
roth  gerändertes  Geschwflr  hinterlassen.    Auch  am  Praeputium  und  auf  der  Schleim« 
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haut  der  Labien  sind  Windpockenbläschen  beobachtet  worden,  anf  welche  meist  die 
EmpfiDdnng  des  Brennens  während  des  ürinirens  oder  nach  demselben  aufmerksam  macht 
Nach    Comby  soll  Enanthem   mitunter  der  Ausbildung  des  Exanthemes  vorausgehen. 

Dass  sich  die  Krankheit  in  nicht  zu  seltenen  Fällen  auf  den 
Ausbruch  des  beschriebenen  Exanthemes  beschränkt,  ist  im  Voraus- 
gehenden bereits  hervorgehoben  worden.  In  anderen  Fällen  machen 
sich  während  der  ersten  Krankheitstage  Fieberbewegungen 
bemerkbar,  die  meist  massigen  Grades  sind  und  am  Morgen 
Demissionen,  am  Abende  Exacerbationen  zeigen.  Zuweilen  kommen 
aber  auch  beträchtlichere  Temperatursteigerungen  vor  (bis  über 
41^  C),  die  dann  mit  consecutiven  Erscheinungen,  selbst  mit  Delirien 
und  Convulsionen   verbunden  sein  können. 

Vielfach  bekommt  man  leichte  Entzündung  der  Schlund- 
organe zu  sehen,  welche  Schlingbeschwerden  nach  sich  ziehen. 
Auch  ist  Schwellung  der  submaxillaren  und  cervicalen 
Lymphdrüsen  beschrieben  worden.  Oft  bilden  sich  Bronchial- 
katarrhe, meist  sogenannte  trockene,  die  man  am  Schnurren  und 
Pfeifen  leicht  erkennt. 

Fast  ohne  Ausnahme  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  gut- 
artig. Die  Dauer  des  Leidens  beträgt  meist  acht  bis  vierzehn  Tage, 
doch  kennt  man  auch  Fälle  mit  sechswöchentlichem  Verlaufe.  Mitunter 
werden  Recidive  beobachtet ,  d.  h.  nochmaliges  Befallen  werden 
binnen  kurzer  Zeit,  nachdem  das  Exanthem    bereits  abgeheilt  war. 

Als  Complicationen  hat  man  bei  Varicellae  capillitii 
Erysipelas  und  vereinzelt  Peritonitis  beobachtet,  auch  hat  Reimer 
Otitis  beschrieben. 

Mitunter  bleibt  gewissermaassen  als  Nachkrankheit  auf- 
fallig lange  Blässe  und  eine  Art  von  chronischem  Siech- 
thum  zurück.  Trousseau  und  nach  ihm  andere  Autoren  beschrieben 
Pemphigus  als  Nachkrankheit,  auch  sah  ich  selbst  jüngst  einen 
solchen  Fall  bei  einer  Consultation  in  Herisau.  Auch  wird  Urti- 
caria als  Nachkrankheit  angegeben.  Neuerdings  beobachtete  Henoch 
in  vier  Fällen  8 — 14  Tage  nach  überstandener  Krankheit  Nephritis 
acuta,  die  sogar  in  einem  Falle  durch  Lungenödem  tödtete.  Gleiches 
berichten  Hoffmann  und  Högyes, 

m.  Diagnosis.  Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  leicht.  Von 
Pemphigus  unterscheidet  man  das  Leiden  dadurch,  dass  Pem- 
phigus grössere  Blasen  setzt  und  langsamer  verläuft.  Bei  Miliaria 
sind  Seh  weisse  vorausgegangen,  die  unbedeckten  Hautstellen  bleiben 
von  Miliariabläschen  frei,  der  Inhalt  der  durchschnittlich  kleineren 
Bläschen  reagirt  sauer  und  die  Bläschen  schwinden  sehr  schnell. 
Herpes  führt  zu  Bildung  von  Bläschen,  die  immer  gruppenförmig 
zusammenstehen.  Eczemavesiculosum  ist  mit  heftigem  Jucken 
verbunden,  auch  ist  fast  immer  die  Haut  zwischen  den  Bläschen 
entzündet.  Bläschen  in  Folge  von  Verbrennung  oder  Anwendung 
von  Canthariden  treten  gewöhnlich  nicht  multipel  auf,  auch 
entscheidet  die  Anamnese.  Bei  Erwachsenen  hüte  man  sich  vor 
Verwechslung  mit  gewissen  syphilitischen  Exanthemen, 
welche  man  um  der  Aehnlichkeit  willen  direot  als  Varicellae 
syphiliticae  bezeichnet ;    hier  entscheiden  andere  syphilitische  Ver- 
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änderongen  auf  Hant,  Schleimhänten  und  Genitalien  und  das  seltene 
Vorkommen  von  Varicellen  bei  Erwachsenen.  Meist  ist  auch  leicht 
eine  Verwechslung  mit  Variola  zu  vermeiden,  denn  bei  letzterer 
gehen  schwere  Prodromalsymptome  (namentlich  heftige  Kreuz- 
schmerzen) voraus,  auch  handelt  es  sich  bei  ihr  um  Eiterbläschen, 
welche  sich  auf  kleinen  Knötchen  bilden. 

Vielfach  hat  man  darflber  gestritten,  ob  Varicellen  eine  Krankheit  speciflscher 
Art  oder  nar  die  leichteste  Form  von  Variola  sind.  Die  meisten  neueren  Autoren  nehmen 
eine  Verschiedenheit  beider  Krankheiten  an.  Bs  spricht  daffir:  Vaccination  schützt 
nicht  vor  VariceUen,  ebensowenig  sind  Kranke  mit  ttberstandenen  Windpocken  vor 
Variola  sicher;  bei  Kindern  mit  Varicellen  hat  man  snr  Zeit  des  Kxanthemes  mit 
Erfolg  die  Vaccination  vorgenommen;  Varicellen  haben  bei  Ansteckung  noch  niemals 
ausgesprochene  Variola  erzeugt;  noch  nicht  geimpfte  Kinder  erkraiäen  häufig  an 
VariceUen,  während  man  bei  ihnen  gerade  die  sdiwersten  Variolaformen  erwarten 
sollte.  Tschcuner  suchte  die  DüferensE  auf  botanischem  Wege  festzustellen  und  will  bei 
beiden  Krankheiten  verschiedene  Pilze  gefunden  haben  (?). 

ZV.  Prognosis  und  Therapie.  Die  Vorhersage  ist  fast  ohne 
Ausnahme  gut.  Eine  besondere  Behandlung  ist  meist  unnöthig. 
Fiebern  die  Patienten  nicht,  so  dürfen  sie  ausser  Bett  bleiben,  doch 
wird  man  gut  thun ,  sie  bei  der  Diaet  vorsichtig  sein  zu  lassen 
und  vor  Erkältung  zu  bewahren.  Zur  Zeit  der  Abtrocknung  der 
Bläschen  empfehlen  sich  Bäder  von  28®  R.,  um  das  Abfallen  der 
Borken  zu  beschleunigen  und  den  Pruritus  cutaneus  zu  mindern. 
Sonst  rein  symptomatische  Behandlung. 

Um  eine  Ausbreitung  der  E[rankheit  zu  verhindern,  bleibt 
keine  andere  Maassregel  als  strenge  Isolation  der  Kranken  übrig, 
doch  wird  man  der  Unbequemlichkeit  wegen  nur  selten  dieses  Ver- 
fahren durchführen,  da  die  Krankheit  fast  beschwerde-  und  für  die 
Umgebung  gefahrlos  verläuft. 
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Abschnitt  n. 

Infectionskranklieiteii  mit  vorwie- 
gender Betheiligung  des  Bewegungs- 
apparates   (Gelenke   oder  Muskeln). 

1.  Acuter  Qelenkrhenmatisinns.  Rheumatismus  articulorum  acutus. 

(Polyarthritis  acuta,) 

I.  Aetiolo^e.  Durch  die  modernen  Anschauungen  über  das 
Wesen  der  Infeetionskrankheiten  ist  kaum  eine  Krankheit  so  sehr 
betroffen  worden  als  der  acute  Gelenkrheumatismus.  Seine  rheuma- 
tische, d.  h.  allein  durch  Erkältung  bedingte  Natur  schien  seit 
Jahrhunderten  gesichert.  Zwar  giebt  es  auch  heute  noch  angesehene 
Autoren,  welche  an  der  Erkältungstheorie  zäh  festhalten,  jedoch 
nehmen  die  Stimmen  mehr  und  mehr  an  Zahl  zu,  welche  die  Krank- 
heit nnter  die  Infeetionskrankheiten  rechnen  und  siQ  sich  durch 
specifische   Spaltpilze  hervorgerufen    denken.     Unser   eigene  Stand- 

Snnkt  erhellt  zur  Genüge  daraus,  wohin  wir  die  Krankheit  in 
iesem  Buche  eingereiht  haben.  Demnach  wäre  es  nach  unserer 
Anschauungsart  zweckmässiger,  die  Bezeichnung  Gelenkrheumatismus 
fallen  zu  lassen  und  durch  Arthritis  oder  Polyarthritis  infectiosa 
zu  vertauschen. 

Unter  den  Gründen  für  die  infectiSse  Natur  des  Gelenk- 
rheumatismus wollen  wir  in  keiner  Weise  darauf  pochen,  dass 
Salisbury  im  Blute  Pilze  geftinden  haben  will,  welche  er  als  Zymo- 
totis  translucens  bezeichnet  hat,  noch  Niemand  hat  den  Spaltpilz 
des  Gelenkrheumatismus  mit  Sicherheit  gesehen;  auch  fuhren  wir 
nicht  die  Beobachtung  von  Pocock  in's  Feld,  in  welcher  eine  von 
Gelenkrheumatismus  befiallene  Schwangere  einem  Kinde  das  Leben 
gab,  das  ebenfalls  Zeichen  von  Gelenkrheumatismus  darbot;  end- 
lich wollen  wir  auch  nicht  eine  Bemerkung  von  Thoresen  herbei- 
ziehen, der  ein  Mal  die  Uebertragung  der  Blrankheit  durch  per- 
sönlichen Verkehr  gesehen  haben  will.  Freilich  hat  man  auch 
auf  der  Leipziger  Klinik  mehrfach  beobachtet,    dass  in  Sälen,   in 

BiohliOTSt,  SpeoieUe  Pathologie  und  Therapie.  IV.  8.  Anfl.  Diqitized  bvGoOQlc 


—  258  — 

denen  Kranke  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  aufgenommen  waren, 
Ansteckungen  bei  anderen  Kranken  vorkamen.  Dagegen  möchten 
wir  hervorheben,  dass  acuter  Gelenkrheumatismus  vielfach  epidemisch 
auftritt,  und  namentlich  an  meinem  gegenwärtigen  Wirkungskreise 
in  Zürich  habe  ich  es  vielfach  erfahren,  wie  innerhalb  weniger 
Tage  eine  grössere  Zahl  von  Kranken  mit  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus in  die  Klinik  hineinkommt,  so  dass  ich  wiederholentlich 
mehr  als  ein  Dutzend  Kranker  auf  ein  Mal  in  meinen  Sälen  liegen 
gehabt  habe.  Am  häufigsten  kommen  solche  Epidemien  in  unbe- 
ständigen und  kalten  Winter-  und  Frühlingsmonaten,  am  seltensten 
während  beständiger  Sommerszeiten  vor.  X)azu  kommt,  dass,  wie  bei 
anderen  Infectionskrankheiten ,  der  Charakter  der  einzelnen  Epi- 
demie ungemein  wechselt ,  dass  aber  Fälle  aus  ein  und  derselben 
Epidemie  unter  sich  grosse  Aehnlichkeit  haben. 

Sehr  werthvolle  statistische  Zusammenstellungen  hat  neuer- 
dings Edlefszen  bekannt  gegeben,  welche  eben&Us  für  die  infectiöse 
Natur  des  acuten  Gelenkrheumatismus  sprechen.  Für  Kiel  fand  er, 
dass  acuter  Gelenkrheumatismus,  ähnlich  wie  fibrinöse  Pneumonie 
und  Abdominaltyphus  eine  Hauskrankheit  ist,  so  dass  sich  beispiels- 
weise 728  Fälle  auf  nur  492  Häuser  vertheilen. 

Ausserdem  beobachtete  Edlefszen^  dass  die  Häufigkeit  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  weder  von  der  Höhe  der  Aussen- 
temperatur,  noch  von  Witterungsschwankungen  abhängig  ist,  sich 
dagegen  nach  der  Beichlichkeit  der  Niederschläge  richtet,  so  dass 
sich  ähnlich  wie  bei  fibrinöser  Pneumonie  und  Abdominaltyphus 
bei  geringen  Niederschlägen  die  FäUe  häufen,  bei  reichlichen  ab- 
nehmen. 

Nach  Thoresen  soll  die  Elrankheit  ähnlich  wie  andere  Infections- 
krankheiten nicht  mehr  über  gewissen  Höhen  gedeihen.  Ihr  eigent- 
liches Gebiet  sind  Länder  der  gemässigten  Zone,  namentlich  die 
Seekusten. 

Für  die  infectiöse  Natur  des  acuten  Gelenkrheumatismus  scheint 
uns  besonders  berücksichtigenswerth,  dass  er  zu  anderen  Infections- 
krankheiten innigste  Beziehungen  unterhält,  namentlich  zu  Endo- 
carditis  und  Meningitis.  Wer  endlich  Sectionen  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus gesehen  hat,  der  wird  erstaunt  sein,  wie  sehr  an  der 
Leiche  der  Eindruck  einer  Infectionskrankheit  wachgerufen  wird: 
Blutungen  in  den  verschiedensten  Organen,  trübe  Schwellung  an 
Herz,  Leber  und  Nieren,  weiche  grosse  Milz  u.  s.  t 

Freilich  werden  die  Gegner  der  Infectionstheorie  einwenden, 
dass  die  meisten  Kranken  Erkältung  als  Grund  ihres  Leidens  an- 
geben, allein  wenn  man  sich  nicht  auf  die  gebräuchlich  gewordenen 
Angaben  der  Kranken  verlässt,  sondern  eingehend  die  Erkältungs- 
gelegenheit klar  zu  stellen  trachtet,  so  wird  man  erstaunt  sein,  in 
einem  wie  kleinen  Bruchtheüe  von  Fällen  wirklich  Erkältung  als 
wahrscheinliche  Ursache  übrig  bleibt.  Die  meisten  Patienten  geben 
diese  Ursache  aus  gewisser  Bequemlichkeit  oder  Voreingenommen- 
heit an.  Ausserdem  wollen  wir  auch  hier  wieder  betonen,  dass 
VTir  die  schädliche  Wirkung  einer  Erkältung  durchaus  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  wir  ihr  aber  eine  mehr  secundäre  und  den 
Spaltpilzen  gegenüber  gewissermaassen  praeparatorische  Bedeutung 
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beizamessen  geneigt  sind.  Als  besonders  verderblich  gilt  bei  Laien 
Erkältung  bei  von  Schweis?  triefendem  Körper. 

Manche  Kranken  geben  auch  körperlicne  oder  psychische 
Aufregung  als  Grund  des  Leidens  an. 

Mitunter  scheint  Heredität  eine  Rolle  zu  spielen,  vielleicht 
dass  hier  gerade  die  Gelenke  von  besonders  geringer  Resistenz- 
fahigkeit  sind. 

Das  männliche  Geschlecht  erkrankt  kaum  häufiger  als  das 
weibliche;  das  Gleiche  gilt  für  Berufsclassen,  welcne  viel  im 
Freien  zu  schaffen  haben,  gegenüber  solchen,  die  in  geschlossenen 
Räumen  arbeiten. 

Wenn  man  auch  Fälle  kennt,  in  welchen  Kinder  mit  Er- 
scheinungen von  acutem  Gelenkrheumatismus  zur  Welt  kamen  oder 
wenige  Tage  oder  Wochen  nach  der  Geburt  unter  solchen  erkrankten, 
so  kommt  das  Leiden  dennoch  zwischen  dem  16. — SOsten  Lebens- 
jahre am  häufigsten  vor.  Im  späteren  Alter  ist  es  wie  in  der 
Kindheit  selten.  Die  Krankheit  praedisponirt  in  hohem  Grade  zu 
Recidiven. 

Viele  unterscheiden  zwiscben  primftrem  und  secandärem  Gelenkrhea- 
matismuB.  Die  erstere  Form  steUen  sie  als  ein  selbstständiges  Leiden  dar,  während 
sich  die  letztere  an  voransgegangene  Infeotionskrankheiten  anschliesst,  als  welche 
Scharlach,  Gonorrhoe,  Diphtherie;  Syphilis,  Dysenterie,  Abdominaltyphns,  Recarrens, 
Erysipelas,  Pnerperalfleber  nnd  Erythema  nodosnm  zn  nennen  sind.  Wir  halten  diese 
Anschauung  für  unrichtig  und  sind  der  Ansicht,  dass  es  sidl  bei  dem  sogenannten 
secund&ren  Gelenkrheumatismus  um  wirkliche  Metastasen  handelt.  Sind  doch  im 
Gelenkinhalte  bei  Gonorrhoe  Gonococcen,  bei  Scharlach  yon  Bökai^  Bend,  Bahrd&*  Hetibner 
ebenfalls  specifische  Spaltpilze  nachgewiesen  worden.  Wir  halten  also  an  der  speci- 
fischen  Natur  auch  der  Polyarthritis  acuta  fest. 

Q.  Symptome.  Prodrome  werden  in  den  meisten  Fällen  ver- 
misst;  nur  selten  geben  die  Kranken  an,  dass  ein  bii^  drei  Tage  all- 
gemeines Unbehagen,  Mattigkeit  und  wohl  auch  ziehende  Schmerzen 
in  den  Gliedern  vorausgegangen  sind. 

In  der  Regel  beginnt  die  Krankheit  plötzlich  mit  einem  ein- 
maligen Schüttelfroste  oder  mit  mehrfachem  Frö$^teln.  Es  tritt 
Fieber  von  ganz  unregelmässigem  Charakter  auf,  meist  gegen  39 <^  C. 
oder  darüber,  doch  nur  selten  über  40^  C.  Mit  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur stellt  sich  auch  Vermehrung  von  Puls-  und  Athmungs- 
frequenz  ein.  Die  Zunge  ist  belegt,  der  Appetit  fehlt,  der  Durst 
dagegen  ist  in  hohem  Grade  gesteigert.  Der  Stuhl  pflegt  angehalten 
und  trocken  zu  sein.  Der  Harn  wird  meist  sparsam  gelassen,  ist 
von  dnnkelrother  Farbe,  lässt  sehr  häufig  ein  rothes  Sediment  von 
Uraten  niederfallen,  besitzt  erhöhtes  specifisches  Gewicht,  zeigt 
häufig  ungewöhnlich  stark  sauere  Reaction  und  enthält  nicht  selten 
geringe  Eiweissmengen. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Harnes  ergiebt  wie  bei  fieberhaften 
Zuständen  flberhaupt  Vermehrung  des  Harnstoffes  und  in  proportionalem  Verhältnisse 
auch  der  Harnsäure,  v.  Jaksch  wies  in  zwölf  Fällen  Peptone  im  Harne  nach,  allein  nur 
dann,  wenn  die  Gelenkschwellungen  durch  Resorption  r&ckgftngig  wurden.  Wahrschein- 
lich rfihrt  das  Pepton  von  den  ans  den  entzündeten  Gelenken  in  das  Blut  resorbirten 
Ezsudatzellen  her. 

Die  Haut  bedeckt  sich  meist  mit  sehr  reichlichem,  sauer 
riechendem  Schweisse,    dessen  Excretion  und  theilweise  Stagnation 

Digitizedby  google 


-^  260  -- 

auf  der  Haut  vielfach  zur  Entwicklung  von  Miliaria  crystallina^ 
rubra  et  alba  Veranlassung  giebt. 

Im  Blute  hat  man  schnelle  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und 
Zunahme  der  farblosen  gefunden.  Salomon  war  nicht  im  Stande,  in  ihm 
Milchsäure  nachzuweisen,  was  sehr  zu  Ungunsten  der  mehrfach  geäusserten 
Annahme  spricht,  dass  acuter  Gelenkrheumatismus  seine  Entstehung  einer 
Aufspeicherung  von  Milchsaure  in  den  Säften  verdankt. 

Fast  gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  des  Fiebers  haben  sieh 
sehr    auffällige    und    namentlich    für    den    Kranken    ungewöhnlich 

Juälende  Veränderungen  an  den  Gelenken  ausgebildet,  denen 
ie  Krankheit  zum  TheiT  ihren  Namen  verdankt.  Am  häufigsten 
werden  die  grossen  Extremitätengelenke  betroffen,  namentlich  Knie-, 
Fuss-,  Schulter-,  Hand-  und  Ellenbogengelenke ,  aber  offc  kommen 
auch  kleinere  Gelenke,  z.  B.  diejenigen  der  Zehen  und  Finger  an 
die  Reihe.  Vielfach  fangen  die  Symptome  in  einem  oder  in  einigen 
wenigen  Gelenken  an  und  schwinden  nach  drei  bis  vier  Tagen,  um 
sich  dann  in  anderen  einzustellen.  Der  Wechsel  vollzieht  sich  zu- 
weilen ungewöhnlich  schnell,  nicht  selten  während  einer  Nacht. 
Mitunter  sind  fast  alle  Gelenke  betroffen,  selbst  die  Gelenke  des 
Unterkiefers,  der  Wirbel,  das  Stemo-Clavicularffelenk  und  die 
Synchondrosen  der  Bippen,  der  Schamfuge  und  des  Kreuz-Darm- 
beines. Vereinzelt  ist  auch  schmerzhafte  Erkrankung  in  den  Giess- 
beckenknorpelgeleqken  beschrieben  worden. 

Die  erkrankten  Gelenke  sehen  verdickt  und  geschwellt  aus. 
Die  Haut  über  ihnen  ist  geröthet,  faltenlos  und  glänzend.  Sie  fühlt 
sich  heiss  an  und  lässt  auf  Druck  eine  mehr  oder  minder  deutliche 
Grube  zurück.  Beweis,  dass  sie  odematös  ist.  Und  in  der  That 
kommt  die  sichtbare  Schwellung  der  Gelenke  weniger  durch  An- 
sammlung reichlichen  Exsudates  in  den  Gelenkhöhlen  als  vielmehr 
durch  Oedem  der  die  Gelenke  umgebenden  Weichtheile  zu  Stande. 
Jede,  auch  die  leiseste  Berührung  der  Gelenke,  namentlich  aber 
active  oder  passive  Bewegung  ist  mit  heftigsten  Schmerzen  ver- 
bunden. Die  Kranken  nehmen  meist  anhaltend  leichte  Beugestellung 
mit  den  erkrankten  Gelenken  ein,  sind  bei  ausgebreiteter  Gelenk- 
erkrankung unfähig,  irgend  ein  Glied  zu  rühren,  müssen  gefüttert 
und  umgelagert  werden  und  können  nicht  natürliche  Bedürfnisse 
ohne  fremde  Hilfe  verrichten.  Besonders  qualvoll  gestaltet  sich  der 
Zustand,  wenn  die  Dreh-  und  Beugegelenke  des  Kopfes  und  die 
Kiefergelenke  ergriffen  sind,  weil  dann  die  Kranken  mit  dem  Kopfe 
keine  Abwehrsbewegungen  zu  machen  im  Stande  sind  und  auch  ihre 
Ernährung  behindert  ist. 

Zuweilen  bekommt  man  bei  passiven  Bewegungen  in  den 
Gelenken  Knarren  zu  fühlen,  doch  findet  dasselbe  nicht  immer  in 
der  Gelenkhöhle  seinen  Ursprung,  sondern  entsteht  mitunter  in  Folge 
von  begleitender  Entzündung  in  benachbarten  Sehnenscheiden. 

Drosdoff  giebt  an,  dass  bei  Prüfung  mit  feuchten  Elektroden  eioes  faradischen 
Stromes  dieelektrocntaneSchmerzempfindnng  über  den  erkrankten  Gelenken 
▼ermindert  nnd  selbst  aufgehoben  ist,  was  auch  Schramm  in  Vi  der  Fälle  best&tigen 
konnte.  Bei  Anwendung  von  trockenen  Elektroden  fand  Abramowski  immer  die  Schmerz- 
empflndung  im  Vergleiche  sn  gesunden  Gelenken  yermehrt.  Drosdoff  beobachtete  ttber 
den  entzündeten  Gelenken  herabgesetzte  Drnckempfindnng,  dagegen  yerfeinerte 
Temperatur-  nnd  Ranmempfindnng.  Die  locale  Temperatnrsteigemng  der  Haut 
schwankte  über  den  entzündeten  Gelenken  zwischen  2—3^  C.  r^  \ 
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Die  Dauer  des  acuten  Gelenkrheumatismus  wechselt 
von  einigen  wenigen  Tagen  bis  zu  4 — 8 — 12  Wochen ,  selbst  noch 
mehr.  Vielfach  kommen  Remissionen  und  Exacerbationen  vor,  letztere 
namentlich,  wenn  die  Kranken  zu  früh  aufstehen  und  unvorsichtig 
die  erkrankt  gewesenen  Gelenke  gebrauchen,  oder  es  localisirt  sich 
die  Krankheit  auf  ein  bestimmtes  Gelenk,  in  welchem  sie  nun  mit 
grosser  Hartnäckigkeit  fortbesteht.  Je  länger  sie  sich  hinschleppt, 
um  so  geringer  pflegen  Fieber  und  die  erwähnten  Haut-  und  Harn- 
veränderungen ausgesprochen  zu  sein.  Nur  selten  tritt  eine  Art  von 
kritischem  Abfalle  ein,  meist  vollzieht  sich  der  Uebergang  zur  Ge- 
nesung allmälie.  lieber  den  detumescirten  Gelenken  sieht  man  nicht 
selten  die  Epidermis  runzelig  werden,  platzen  und  sich  lebhaft  ab- 
schuppen. Viele  Kranken  werden  anfällig  schnell  blass  und  behalten 
auch  längere  Zeit  Anaemie  zurück.    * 

Imnurmann  und  im  Anschlüsse  an  ihn  Edlefszen  haben  neuer- 
dings auf  das  Vorkommen  von  larvirtem  Gelenkrheuma- 
tismus hingewiesen,  der  sich  ähnlich  wie  die  larvirte  Intermittens 
als  häufig  typisch  einsetzende  Neuralgie,  meist  Trigeminusneuralgie 
äussert,  sich  mit  Endocarditis  vergesellschaftet,  die  Gelenke  frei 
lässt,  aber  unter  Salicylsäuregebrauch  schnell  schwindet. 

Bei  acutem  Gelenkrheumatismus  stellen  sich  Complicationen 
ausserordentlich  häufig  ein,  unter  welchen  solche  seitens  des  Herzens 
und  Gehirnes  die  wichtigsten  sind. 

Oft  kommt  es  zu  Endocarditis,  mitunter  sogar  zu  Endocarditis 
ulcerosa.  Je  mehr  Gelenke  betroflFen  sind,  um  so  eher  stellt  sich 
complicirende  Endocarditis  ein.  Genaueres  über  Symptome,  Bedeutung 
und  Diagnose  dieser  Complication  ist  Bd.  I,  pag.  79  u.  90,  nachzusehen. 

Etwas  seltener  beobachtet  man  Pericarditis  (Endocarditis 
etwa  in  20,  Pericarditis  nur  in  14  Proeenten  der  Fälle).  Nicht 
selten  bestehen  Peri-  und  Endocarditis  neben  einander. 

Dilatation  des  rechten  Ventrikels  kommt  wie  bei 
allen  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  so  auch  bei  acutem  Gelenk* 
rheumatismus  häufig  vor.  Auch  treten  oft  systolische  febrile 
Geräusche  auf.  In  manchen  Fällen  wird  der  Herzmuskel  von 
bestehender  Endocarditis  aus  secundär  durch  Embolie  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  es  kommt  zu  embolischer  Myocarditis.  Von 
manchen  Autoren  wird  auch  die  Ausbildung  von  nicht  embolischer 
Myocarditis  angenommen.  Andere  sprechen  kurzweg  von  Herz- 
muskelrheumatismus und  wollen  darauf  plötzliche  Zufälle  von 
Herzschmerz  und  Herzmuskelschwäche  zurückführen,  denen  die 
Kranken  zuweilen  schnell  erliegen. 

Complicationen  seitens  des  Gehirnes  sind  in  ihrer  Natur  sehr 
verschiedenartig.  In  einer  Reihe  von  Fällen  hängen  sie  von  dem 
hohen  Fieber  ab;  es  kommt  zu  Benommenheit  und  Delirien.  Oder 
das  Fieber  geht  so  schnell  in  die  Höhe,  dass  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  von  hyperpyretischer  Temperatur  eintritt. 
Man  hat  Temperaturen  von  mehr  als  43<>  C.  und  selbst  noch  einige 
Zeit  nach  dem  Tode  weitere  Temperatursteigerung  (postmortale) 
beobachtet.  Mitunter  kommen  meningitische  Erscheinungen 
vor,  für  welche  aber  an  der  Leiche  nicht  immer  eine  ausgesprochene 
Entzündung,    sondern   nicht  selten  nur  vermehrte  ßlutnille  in  den 
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Henioffen,  Haemorrhagien  oder  starkes  Oedem  vorhanden  sind.  Auch 
kann  durch  Embolie  von  Hirngefässen  Lähmung  und  Aphasie 
hervorgerufen  werden.  Zuweilen  sind  Himerscheinungai  Folge  einer 
uraemischen  Intoxication.  Ausgesprochene  psycho- 
pathische Zustände  'beobachtet  man  öfter  als  Nachkrankheit. 
Man  hat  fräher  alle  diese  ursächlich  sehr  verschiedenen  Zustände 
unter  der  Bezeichnung  Grehirnrheumatismus,  Rheumatismus  cerebralis 
zusammengefasst. 

Zuweilen  gehen  Complicationen  von  den  Gelenken  selbst  aus. 
Gegen  die  Regel  kommt  es  zu  eiteriger  Gelenkentzündung, 
welche  zu  Durchbruch,  Pyaemie  oder  Ank^losenbildung  führt.  Ver- 
einzelt hat  manMuskelabscesse  beschrieben.  In  einem  von  Ledru 
beobachteten  Falle  hatte  eiterige  Psoitis  zu  Durchbruch  in  den 
Peritonealranm  und  Tod  geführt.  Häufiger  kommt  Muskelschmerz, 
Myalffie  vor,  bald  in  Muskeln,  wdche  den  entzündeten  Gelenken 
benachbart  sind,  bald  in  fern  abgelegenen. 

Auf  der  äusseren  flaut  hat  man  Roseola,  Urticaria, 
Erythem  (an  Scharlach  erinnernd)  und  Herpes  facialis,  ver- 
einzelt auch  Erysipelas  und  Gangraen  beobachtet.  Mehrfach 
sind  Purpura  und  Ecchymosen  beschrieben  worden,  mitunter 
heben  sich  über  letzteren  Blasen  mit  serösem,  serös-eiterigem  oder 
sanguinolentem  Inhalte  ab.  Haujj  beschrieb  Herpes  Zoster  in  der 
Höhe  des  unteren  Schulterblatt  winkeis.  Mitunter  hat  man  Enoten- 
bildune  unter  der  Haut  gefanden,  am  häufigsten  auf  Stirn  und 
Hinterhaupt ,   die   mit  den  Gelenkveränderungen  wieder  schwinden. 

Am  Auge  hat  man  vereinzelt  Irido-Chorioiditis  und 
Cvclitis,  in  einem  Falle  auch  Oculomotoriuslähmung  be- 
schrieben (Michel)^  doch  hing  letztere  wohl  mit  meningitischen  Ver- 
änderungen zusammen. 

Angina  catarrhalis  wird  mehrfach  erwähnt  und  stellte  sich 
bald  als  Prodromalsymptom,  bald  im  späteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit ein. 

Bronchialkatarrh  gehört  zu  den  sehr  häufigen  Vorkomm- 
nisseu.  Nicht  selten  entwickelt  sich  Pleuritis,  meist  ein-,  seltener 
doppelseitig,  mitunter  im  Verein  mit  Endo-Pericarditis.  Auch  kann 
sicn  fibrinöse  Pneumonie  einstellen.  Zuweilen  spielen  sich  die 
Störungen  mehr  auf  nervösem  Gebiete  ab;  die  Kranken  bekommen 
Anfälle  von  Athmungsnoth ,  die  Athmung  wird  unregelmässig  und 
seufzend. 

Peritonitis  —  neben  Pleuritis  und  Endo-Pericarditis  —  ist 
selten.  Zuweilen  kommt  es  zu  Erscheinungen  von  acuter  Nephri- 
tis und  Haematurie.  Mitunter  aber  stellt  sich  Anurie  ein,  die 
selbst  zu  uraemischen  Symptomen  zu  führen  im  Stande  ist.  Man 
beachte,  dass  Haematurie  nicht  immer  Zeichen  acuter  Nephritis  ist, 
sondern  auch  durch  Embolie  in  die  Nierenarterie  in  Folge  von 
vorausgegangener  Endocarditis  hervorgerufen  sein  kann.  Oppert 
beschrieb  in  einem  Falle  Blutungen  aus  Darm  und  Uterus. 
Vereinzelt  wird  Cystitis  erwähnt. 

Wenn  acuter  G^enkrheumatismus  tödtlich  verläuft,  so  wird 
das  unglückliche  Ende  wohl  ausnahmslos  durch  Complicationen 
herbeigeführt,  so  durch  schnelle  Temperatursteigerung,  fembolie  in 
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die  Lnngenarterie,    Meningitis,   Erstickung  doroh  Pericarditis  oder 
Pleuritis,  Herzmuskelschwäche,  Pyaemie  u.  s.  f. 

Viele  der  Complicationen  fuhren  unmittelbar  zu  Kachkrank- 
heiten über.  Als  solche  sind  zu  nennen:  Ankylosis,  an  die 
sich  mitunter  ungewöhnlich  schnell  Muskelatrophie  anschliesst, 
Paraplegie  und  Blasenlähmung  in  Folm  von  Betheiligung 
des  Bückenmarkes,  H e m i-  und  Monoplegie,  hervorgerufen  durch 
Erkrankungen  im  Gehirne,  Herzklappenfehler  u.  s.  f.  Mitunter 
entwickelt  sich  chronische  Nephritis.  Ganz  besondere  Berück- 
sichtigung verdienen  aber  auch  hier  wiederum  zwei  vom  Centxalnerven- 
systeme  abhängende  Krankheiten,  Chorea  und  Geisteskrank- 
heit. Beide  beginnen  nicht  selten  zur  Zeit  der  ausgebildeten  Erank- 
heitssymptome  als  Complication,  überdauern  dann  aber  das  Grund- 
leiden und  werden  damit  zur  Nachkrankheit.  Im  Allgemeinen 
bekommt  man  im  Eindesalter  öfker  Chorea,  im  späteren  Alter 
Psychopathie  zu  sehen.  Rücksichtlich  der  Chorea  verweisen  wir  auf 
Bd.  III,  pag.  422.  Die  an  acuten  Gelenkrheumatismus  sich  an- 
schliessenden psychopathischen  Zustände  sind  am  eingehendsten 
zuerst  von  Grüsinger  studirt  worden,  unter  späteren  Arbeiten  seien 
di^nigen  von   Th.  Simon  genannt. 

Th,  Simon  konnte  1874  im  Ganaten  62  Beobachtungen  sammeln.  Die  Häufigkeit  der 
Complication  gestaltet  sidi  örtlicli  sehr  verschieden.  Wäirend  im  allgemeinen  Kranken- 
hanse  in  Wien  unter  2000  Fällen  kaum  ein  einziger  mit  Geisteskrankheit  vorkam, 
war  in  Hamburg  die  Frequenz  etwas  mehr  als  1  Procent,  worunter  mehr  Frauen  als 
Männer.  Simon  unterscheidet  drei  Formen  von  Geisteskrankheit,  welche  er  als 
Melancholia  cum  stupore,  als  alternirendeslrresein  und  als  Schwach- 
sinn bezeichnet.  Selten  treten  maniakalische  ZufiÜle  ein.  Bei  Becidiven  der  Gelenk- 
veränderung  kommt  es  auch  leicht  zu  Becidiven  der  Psychopathie,  seltener  hat  man 
dabei  gerade  Heilung  des  psychopathischen  Znstandes  eintreten  gesehen  (Griesinger  &* 
Peyser),  Meist  erfolgt  binnen  zwei  Wochen  bis  vier  Monaten  Genesung.  Die  Ursachen 
scheinen  nicht  speciflscher  Natur  zu  sein,  sondern  von  anaemischen  Veränderungen  in 
Folge  von  complicirenden  Herzyeränderungen  abzuhängen  (?). 

nL  Anatomische  Veränderungen.  Ueber  anatomische  Verände- 
rnngen  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  ist  wenig  bekannt,  da  die 
meisten  Kranken  mit  dem  Leben  davon  kommen.  In  einem  Falle 
eigener  Beobachtung,  ein  blühendes  junges  Mädchen  von  27  Jahren 
betreffend,  welches  unter  hyperpyretischer  Temperatur  verstorben 
war,  ergaben  sich  Blutungen  im  Mediastinum,  Epicard,  Pleuren, 
Milz,  unter  der  Serosa  des  Darmes,  in  den  Meningen  und  parenchy- 
matöse Blutungen  in  Herz,  Leber  und  Nieren.  Daneben  trübe 
Schwellung  im  schlaffen  Herzmuskel,  in  Leber  und  Nieren.  G-rosse 
und  weiche  Milz. 

Die  Gelenke  enthalten  mitunter  sehr  wenig  Flüssigkeit, 
wohl  weil  dieselbe  nach  dem  Tode  zum  Theil  aus  den  Gelenkhöhlen 
v^*8chwunden  ist.  In  anderen  Fällen  findet  sich  reichlicher  flockiger, 
trüber,  zuweilen  eiteriger  Inhalt.  Synovialmembran,  Gelenkknorpel 
und  selbst  die  Gelenkknochenenden  sehen  lebhaft  injicirt  aus  und 
lassen  mitunter  auch  Blutungen  erkennen.  Die  Gelenkzotten  er- 
scheinen geschwellt.  Zuweilen  ist  der  Gelenkknorpel  usurirt. 

Bei  mikroskopischer  üntersachnng  der  Gelenke  konnten 
Ollivier  &  Ranvier  Wucherung  der  Knorpelkapseln  und  Knorpelzellen  nach- 
weisen. In  dem  flflssigen  Exsudate  wurden  EiterkOrperchen  und  grosse  Zellen 
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mit  mehreren  Kernen    neben  Fettkömohenzellen  gesehen.    Die  Flocken    be- 
standen ans  Fibrin  und  Mucin. 

Mitunter  wül  man  aaf  der  Innenfläche  der  Gelenke  fibrinöse  Niederschläge 
beobachtet  haben,  nnd  bat  das  anch  Arthromeningitis  crnpota  s.  fibrinosa 
benannt 

IV.  Dlagnosls.  Es  hält  in  der  £egel  nicht  schwer,  die  Symptome 
des  acuten  (relenkrheumatismus  richtig  zu  erkennen.  Von  Gicht 
unterscheidet  sich  die  Krankheit  dadurch,  dass  Gricht  meist  fieberlos 
besteht  und  mit  Vorliebe  das  Grosszehengelenk  befällt,  während  bei 
pyaemischen  Gelenkerkrankungen  die  Grundkrankheit  zu 
berücksichtigen  ist  und  die  Gelenkveränderungen  nicht  primärer  Art 
sind.  Besondere  Beachtung  schenke  man  dem  Eintreten  von  Com- 
plicationen  und  versäume  niemals,  täglich  das  Herz  eingehend  zu 
untersuchen. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  gut,  insofern  nur  selten  (kaum 
bei  3  Procenten  der  Fälle)  unmittelbare  Lebensgefahr  in  Betracht 
kommt,  ernst  aber,  vielfach  ungünstig  wegen  Complicationen  und 
Nachkrankheiten,  deren  man  nicht  Herr  wird. 

VL  Therapie.  Bei  der  Behandlung  kommen  zunächst  diaetetische 
Regeln  in  Betracht :  geräumiges,  ventilationsfähiges  Zimmer,  dessen 
Temperatur  ständig  auf  15®  ß.  erhalten  wird,  und  bequemes 
Krankenlager,  womöglich  zwei  neben  einander  stehende  Betten, 
eines  für  den  Tag,  das  andere  für  die  Nacht.  Als  Getränk  empfiehlt 
sich  Citronenlimonade.  Zur  Zeit  bestehenden  Fiebers  hauptsächlich 
flüssige  Kost. 

Unter  den  Medicamenten  hatAcidum  salicylicum  (zuerst 
von  Stricker  empfohlen)  iast  alle  anderen  verdrängt.  Man  reiche  es 
—  Andere  ziehen  Natrium  salicylicum  vor  —  zu  0*5  einstündlich, 
bis  sich  als  erstes  Intoxicationssjnnptom  Ohrensausen  einstellt.  Man 
föngt  wieder  mit  Salicylsäure  an,  wenn  das  Ohrensausen  verschwun- 
den ist.  In  vielen  Fällen  ist  die  Wirkung  ungemein  schnell.  Oft  darf 
man  sagen,  dass  schon  kurze  Zeit  nach  dem  ersten  Pulver  die  Be- 
schwerden geringer  werden,  und  dass  Personen  nach  zwölf  Stunden 
bereits  schmerzfrei  sind ,  die  vordem  kein  Glied  zu  bewegen  ver- 
mochten. Im  Allgemeinen  ist  um  so  eher  auf  einen  prompten  Erfolg 
zu  rechnen,  je  acuter  die  Erscheinungen  eingesetzt  haben  und  je 
heftiger  sie  ausgesprochen  sind,  je  höher  das  Fieber  ist,  je  zahl- 
reichere Gelenke  befallen  sind  und  je  ausgesprochener  die  Entzün- 
dung in  ihnen  besteht.  Haben  die  Schmerzen  nachgelassen,  und  mit 
ihnen  geht  meist  überraschend  schnell  auch  die  Schwellung  der 
Gelenke  zurück,  so  reiche  man  an  den  nächsten  beiden  Tagen  die 
Salicylsäure  nur  zweistündlich,  dann  zwei  Tage  lang  dreistündlich, 
dann  vierstündlich,  kurz  und  gut,  man  leite  noch  eine  Art  von 
Nachbehandlung  mit  Salicylsäure  ein.  Versäumt  man  dieselbe,  so 
treten  nicht  selten  bald  wieder  Recidive  auf,  die  schon  ohnedem 
bei  der  Salicylsäurebehandlung  nichts  ungewöhnliches  sind. 

Nicht  zu  selten  ereignet  es  sich,  dass  trotz  genügend  grosser 
Salicylsäuregaben  nicht  alle  Gelenke  schmerzfrei  werden,    sondern 
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dass  eines  oder  das  andere  intumescirt  und  schmerzend  bleibt.  In 
solchen  Fällen  sah  ich  von  warmen  Localbädern,  wenn  es  sich 
um  Hand-  oder  Fussgelenke,  um  Zehen-  oder  Fingergelenke  handelte, 
wie  in  der  £egel,  den  besten  Erfolg:  30^  R.,  1  Pfand  Salz  hinein, 
30  Minuten  Dauer.  Auch  durch  Anlegen  eines  Gypsverbandes 
gelang  es  mir  vielfach ,  in  kurzer  Zeit  Schwellung  und  Schmerz 
aus  den  Gelenken  zu  entfernen,  nur  tritt  dabei  mitunter  schnelle 
Abmagerung  der  Muskulatur  ein,  so  dass  man  eine  faradische  Be- 
handlung der  atrophirten  Muskeln  nachfolgen  lassen  muss. 

Ein  arger  Irrthum  wäre  es,  wenn  man  glauben  wollte,  dass 
der  Salicylsäure  kein  Fall  von  acutem  Gelenkrheumatismus  wider- 
steht. Erweist  sich  das  Praeparat  als  unwirksam,  so  würden  wir 
Fixation  der  Gelenke  durch  Schienen-,  Kleister-  oder  Gypsver- 
bände  sehr  warm  empfehlen,  nur  dass  man  bei  multiplen  Entzän- 
dungen  praktisch  auf  Schwierigkeiten  stösst. 

Auch  sahen  wir  von  der  Davüs^ sehen  Behandlungs- 
methode des  acuten  Gelenkrheumatismus  häufig  sehr  guten  Er- 
folg. Man  bringt  dabei  ein  Spanischfliegenpflaster  auf  die  erkrankten 
Gelenke,  bei  grossen  Gelenken  auch  zwei,  wartet  zu,  bis  eine  Blase 
gezogen  ist,  eröffnet  diese,  überstreicht  die  Fläche  mit  Carbolöl  und 
hüllt  sie  in  Salicylwatte.  Kranke,  welche  sich  anfangs  sträuben, 
merken  bald,  dass  sich  Schmerzen  und  Schwellung  in  den  Gelenken 
so  bedeutend  und  schnell  geben,  dass  sie  bei  Erkrankung  von  neuen 
Gelenken  meist  um  Blasenpflaster  bitten.  Vergiftungen  durch  Can- 
tharidin  sind  zwar  nicht  unmöglich,  kommen  jedoch  sehr  selten  vor, 
so  dass  der  Anwendung  der  Davies^ aehen  Methode  kaum  daraus  Hin- 
demisse erwachsen. 

Der  Behandlnngsmethoden  gegen  acaien  Gelenkrhenmatismns  giebt  es  sehr  viele, 
die  Krankheit  trotzt  aber  mitunter  allen  therapentischen  Bestrebungen  lange  und 
energisch.  Wir  f Öhren  folgende  Behandlangsweisen  an:  a)  Deriyantien:  Blategel, 
Schröpf  köpfe,  Moxen,  Fermm  candens,  spiritnöse  Einreibungen,  Veratrineinreibnng , 
Petrolenmeinreibnog,  Ichthyolsalbe  (15  :  50)»  fiöllensteinstrich,  faradischer  Strom  anf 
die  erkrankten  Gelenke  und  andere  Deriyantien.  b)  Antiphlogistica:  Eisblase, 
Aetberspray,  Elaylchlorür  anf  die  Gelenke,  c)  Narcotische  Einreibungen  mit 
Chloroform,  Chloroformllniment  (Ohloroformii  100,  Linimenti  volatilis  40*0.  MDS. 
Zur  Einreibung),  Belladonnasalbe,  Salben  aus  Opium,  Morphium  u.  s.  f.  cf)  Subcu- 
tane Injection  von  Morphium  oder  Acidumcarbolicum(l— 3%)  ttber  den  erkrankten 
Gelenken  (Kunze),  e)  Resorbentien:  Jodtioctur,  Jodsalbe,  Jodoformsalbe  u.  s.  f. 
/jAntirhenmatica:  Aconitum,  Colchicum,  JodkaliuuL  ^)Antifebrilia:  Digitalis, 
Tartarus  stibiatus,  Veratrin,  Chinin,  Benzoesäure,  Salicylsäure,  Salicin,  Antipyrin,  Eairin 
{Menche\  Tinctura  Eucalypti,  Cresotinsäure  n.  s.  f.  h)  Diaphoretica:  Pilocarpin- 
injectionen,  Schwitzbäder,  Schwitzkasten,  t)  Laxantien,  k)  Quecksilberprae- 
parate  (innerlich  und  äusserlich).  l)  Alkalien:  Kalium  nitricom,  Natrium  nitri- 
cum,  Ealiom  carbonicum,  Natrium  bicarbooicum.  m)  Adstringentien:  Plombum 
aceticum  (Munk),  Ergotin.  n)  Narcotica:  Opium,  Morphium,  Atropinum,  Cbloral- 
hydrat,  Bromammonium,  Cyankalium,  Zinkcyanür.  o)  Specifica:  Propylammin  (wir 
selbst  sahen  davon  in  vielen  Fällen  keinen  Erfolg),  Tinctura  Cyoame  (Copetnann)^  Tinc- 
tura Guajaci,    übermangansaures  Kalium  {Duman). 

Gegen  zurückbleibende  Anaemie  empfehlen  sich  Jod-  und 
Eisenpraeparate. 

Uomplicationen  sind  nach  bekannten  Regeln  zu  behandeln, 
namentlich  achte  man  auf  hyperpyretische  Temperatur,  welche  die 
Anwendung  von  protrahirten  lauen  Bädern  (26*^  R.  30  Minuten  Dauer) 
nebst  grossen  Gaben  von  Antipyrin  (4*0 — 6*0  zu  einem  Klysma) 
verlangen. 
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2,  ChrozüBoher  Oelenkrhemnatlsmiui.   BhenmatiBfnna  artkmlonim 

ehronieiui. 

(Polyarthritü  chronica.) 

I.  Aetiologie.  Clironischer  Gelenkrheumatismus  ist  in  vielen 
Fällen  Folge  von  acutem.  Wurde  doch  im  vorausgehenden  Abschnitte 
bereits  erwähnt,  dass  mitunter  mit  dem  Nachlasse  der  acuten  Er- 
scheinungen in  einzelnen  Gelenken  Schmerzen  und  Schwellung  oder 
auch  erstere  allein  für  längere  Zeit  zurückbleiben  und  sich  gewisser- 
maassen  festsetzen.  Doch  kann  sich  die  Elrankheit  auch  von  Anfang 
an  selbstständig  entwickeln,  von  den  Kranken  dann  meist  auf  Er- 
kältung zurückgeführt  und  am  häufigsten  mit  wiederholter  Durch- 
nässung und  Aufenthalt  in  feuchten  Räumen  in  Zusammenhang 
gebracht.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  Leute  jenseits  des 
40sten  Lebensjahres.  Mitunter  will  man  hereditäre  Einflüsse  wahr- 
genommen haben. 

n.  Symptome.  Das  Hauptsymptom  ist  Gelenkschmerz, 
welcher  sich  spontan  oder  nur  auf  Druck  einstellt,  sowie  bei  Be- 
wegungen passiver  und  activer  Art.  Vielfach,  aber  nicht  regel- 
mässig kommt  dazu  Gelenkschwellung,  ja!  zu  Zeiten,  in  denen 
die  Veränderungen  sehr  lebhafter  Natur  sind,  können  sich  auch 
leichte  Hautröthe  oberhalb  der  Gelenke  und  Oedem  der  Haut  zeigen. 
Am  häufigsten  sind  die  Gelenke  der  Füsse  und  Eniee  oder  Schulter-, 
Ellbogen-  und  Handgelenke  betroffen ,  doch  kommen  dergleichen 
Veränderungen  auch  in  den  Zehen-  und  Fingergelenken  vor.  Hat 
die  Entzündung  einige  Zeit  gewährt,  so  entwickelt  sich  mitunter 
Gelenkknarren  und  werden  die  Gelenke  schwer  beweglich,  selbst 
ankylotisch.  Auch  kommt  es  zu  bleibenden  Verdickungen  der 
Gelenkkapsel,  der  Enochengelenkenden  und  der  sich  ansetzenden 
Fascien. 

Der  Zustand  besteht  ohne  Fieber.  Im  Gegensatz  zu  acutem 
Gelenkrheumatismus  kommt  es  gewöhnlich  nicht  zu  Complicationen 
seitens  des  Herzens  oder  anderer  Organe. 

Die  Krankheit  hält  viele  Wochen,  Monate,  Jahre  und  selbst 
das  ganze  Leben  an.  Oft  kommen  Remissionen  und  Exacerbationen 
vor,  namentlich  pflegen  sich  letztere  zur  Zeit  von  unbeständiger 
Witterung  einzustellen,  so  dass  viele  Kranken  sich  zu  Wetter- 
propheten entwickeln  und  an  auftretenden  oder  schwindenden  Gelenk- 
schmerzen den  Umschwung  der  Witterung  voraussagen  wollen. 

Sind  besondere  Schädlichkeiten  vorausgegangen,  so  zeigen  sich 
mitunter  so  bedeutende  Exacerbationen,  dass  sich  ein  Litervall  mit 
Svmptomen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  einschiebt ,  ja !  der- 
gleichen Vorfälle  wiederholen  sich  zuweilen  mehrfach. 

Als  Complicationen  und  Nachkrankheiten  sind  die 
bereits  erwähnten  Diffbrmitäten  der  Gelenke  und  Ankylosen  zu 
nennen.  An  diese  schliessen  sich  mitunter  ungewöhnlich  schnell 
Muskel atrophien  an,  zu  schnell,  als  dass  man  sie  allein  auf 
Inactivitätsatrophie  zurückführen  sollte. 
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ni  iJiatomisohe  Verftndenmgen.  Die  anatomiftchen  Yerände- 
rmigen,  so  weit  sie  die  Gelenke  aogehen,  besteben  in  Verdickung 
der  Synovialmembran,  der  GelenkzoUen  und  Gelenkkapsel,  mitanter 
aucb  in  Adbaesionen  im  Inneren  des  Gelenkraumes.  Die  Gelenkflüssig- 
keit ist  meist  sparsam  vorbanden.  Es  kann  zu  Usur  an  den 
Gelenkknoipeln  gekommen  sein,  entstanden  dureb  Verfettung  und 
bindegewebige,  sowie  scbleimige  Umwandlung  des  Enorpelgewebes. 

IV.  Siagnosis.  Die  Diagnose  ist  leicbt  und  eigentlicb  direct 
dureb  die  Symptome  gegeben.  Von  Giobt  unterscbeidet  man  die 
Erankbeit  dureb  den  mebr  scbleicbenden  Verlauf,  ausserdem  ist 
das  Grosszebengelenk  nicbt  besonders  oft  und  intensiv  ergriffen. 
Sebwieriger  kann  die Untersebeidung  von  Artbritis  deformans 
sein,  wober  man  namentlicb  zu  beobacbten  bat,  dass  bäufig  acuter 
Gelenkrbeumatismus  vorausgegangen  ist,  oder  dass  entzündlicbe 
Erscbeinungen  die  Ausbildung  von  Gelenkdifformitäten  vorbereiteten. 

V.  Prognosis.  Die  Prognose  ist  nicbt  besonders  günstig,  denn 
wenn  aucb  das  Leiden  keine  Lebensgefabr  bringt,  so  ist  es  dem 
Kranken  lastig,  bescbränkt  ibn  in  der  Arbeitsfähigkeit,  verkürzt 
ibm  den  Lebensgenuss,  und  dazu  kommt,  dass  die  ärztlicbe  Kunst 
oft  nur  bessern,  nicbt  bellen  kann. 

VL  Therapie.  Bei  chronischem  Gelenkrbeumatismus  mag  man 
immerbin  mit  Acidum  salicylicum  oder  Natrium  salicylicum  einen 
Versuch  machen,  doch  ist  die  Wirkung  unsicher,  weniger  schnell 
als  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  und  jedenfalls  nur  dann  zu 
erwarten,  wenn  man  grosse  Gaben  genügend  lange  fort3etzt  (lO 
1  stündlich  wiederholentlich  bis  zum  eintretenden  Ohrensausen).  Dem- 
nächst ziehe  man  Jodkalium  (100 :  200  3  Male  täglich  1  Esslöffel) 
in  Anwendung  oder  Tinctura  Aconiti  aetherea,  Tinctura  Colcbici 
e  seminibus  (aa.  100.  MDS.  3  Male  täglich  20  Tropfen).  Ausserdem 
bat  man  unter  umständen  alle  jene  Mittel  zu  versuchen ,  welche 
gegen  acuten  Gelenkrbeumatismus  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Personen  wohlhabender  Stände  schicke  man  im  Frühjahre  und 
Herbste  nach  dem  Genfer  See  oder  nach  Tirol,  im  Winter  an  die 
oberitalieniscben  Seen  oder  an  die  Riviera. 

Im  Sommer  empfehlen  sich  Badecuren  und  zwar  in  in- 
differenten Thermen  (Akratotbermen) ,  z.  B.  in  Wildbad-Gastein, 
Wildbad-Würtemberg,  Ragaz,  Pfäfers,  Teplitz,  Warmbrunn  oder  in 
Soolbädern,  oder  in  Schwefelbädern.  Aucb  Schlamm-  und  Moor- 
bäder, russische  Dampfbäder,  irisch-römische  Bäder  und  Kaltwasser- 
curen  können  grossen  Nutzen  bringen.  Diesem  hilft  diese,  jenem 
eine  andere  Badeform,  ohne  dass  sich  bestimmte  Gesetze  darüber 
vorausbestimmen  lassen.  Bei  ärmeren  Leuten  muss  es  mit  einfachen 
Wannenbädern  (von  30^  B..^,  eventuell  mit  Zusatz  von  Soole  oder 
Scbwefelsalzen  sein  Bewenaen  haben.  Auch  sind  Schwitzcuren  zu 
versuchen. 

Unter  den  localen  Mitteln  sind  Blutegel,  Schröpfköpfe, 
spirituöse  und  narcotische  Einreibungen,  subcutane  Injectionen  mit 
Morphium  oder  Carbolsäure,  Massage  und  Elektricität  zu  nennen. 
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Seeligmüller  empfahl   den   faradisohen   Pinsel    (starken  Strom,  den 
Pinsel  als  negativen  Pol). 

3.  MoBkelrhemnatismiui.  Rheumatismus  museulorum. 

I.  Aetldoffie  und  Symptome.  Muskelrheumatismns  äussert  sich 
in  Muskels  ob  merz,  weicher  spontan  auftritt  oder  durch  Druck 
hervorgerufen  werden  kann.  Bald  bleiben  die  Schmerzen  in  einem 
Muskel  bestehen,  bald  springen  sie  in  verschiedene  Muskeln  über, 
fixer-vager  Muskelrheumatismus.  In  der  Regel  besteht  das  Leiden 
ohne  Fieber,  seltener  stellt  sich  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
ein,  meist  nur  dann,  wenn  die  Erkrankung  über  viele  Muskeln  aus- 

febreitet  ist.  Die  Patienten  sind  in  der  Gebrauchsfähigkeit  der 
Extremitäten  erheblich  beschränkt.  Bei  Muskelrheumatismus  der 
Brustmuskeln  kann  es  bei  den  Athmnngsbewegungen  zu  starken 
Schmerzen ,  zur  Behinderung  der  Athmnngsbewegungen  und  zu 
Cyanose  und  Dyspnoe  kommen.  Ich  sah  vor  einiger  Zeit  bei  einem 
Manne  so  heftigen  Muskelrheumatismus  der  gesammten  Rücken- 
muskeln, dass  der  Kranke  hochgradigen  Opisthotonas  darbot  und, 
wenn  man  von  den  Schmerzen  absah,  an  den  Anblick  eines  Tetanischen 
erinnerte.  Sind  die  Halsmuskeln  ergriflten,  so  bekommt  der  Kopf 
eine  steife,  bei  einseitiger  Erkrankung  eine  schiefe  Haltung,  Torti- 
collis  rheumatieus.  Bei  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln  hat  man 
sich  vor  Verwechslung  mit  Peritonitis  zu  hüten. 

Nachdem  Verlaufe  hat  man  zwischen  acutem  und  chroni- 
schemMuskelrheumati'smuszu  unterscheiden,  jener  zieht  sich 
über  wenige  Tage  hin,  während  sich  dieser  über  Wochen  und  Monate 
erstreckt,,  oft  Remissionen  und  Exacerbationen  macht  und  mitunter 
das  ganze  Leben  anhält.  Zuweilen  kommt  es  dabei  zu  rheumatischen 
Muskelcontracturen  oder  bindegewebigen  Verdickungen,  sogenannten 
rheumatischen  Muskelschwielen. 

Als  Complicationen  von  Muskelrheumatismus  hat 
man  vereinzelt  Endo-  und  Myocardifcis  beobachtet. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist  jenseits  des  SOsten  Lebens- 
jahres und  wird  in  der  Regel  auf  Erkältung,  feuchte  Wohnung  u. 
Aehnl.  zurückgeführt,  auch  hat  man  hereditäre  Einflüsse  behauptet. 
Wir  persönlich  sind  nicht  abgeneigt,  auch  hier  an  eine  Einwirkung 
niederer  Organismen  zu  denken. 

IL  Anatoxülsohe  Veränderungen  lassen  sich  nicht  nachweisen. 
Diagnosis  leicht,  Prognosis  günstig,  weil  kaum  jemals  Lebens- 
gefahr droht,  ungünstiger  schon  bei  veraltetem  Uebel. 

Therapie  diejenige  des  chronischen  Gelenkrheumatismus. 
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Abschnitt  lü. 

Infectionskranklieiteii   mit    vorwie- 
gender Betheiligung  des  Blutes  nnd 
der  blntbereitenden  Organe. 

1.  Rüek&Jlsfieber.  Febris  recnrreiiB. 
(Wiederkehrendes  Fieber,  RückfallstyphtM,   Typhus  recurrens.) 

I.  Aetiolcgie.  ßückfallsfieber  stimmt  in  Bezug  auf  die  Art  der 
Ansteckung  und  Verbreitung  ganz  und  gar  mit  dem  Fleckfieber 
überein  (vergl.  Bd.  IV,  pag.  194).  Es  handelt  sich  demnach  um  eine 
Erkrankung,  welche  in  der  Regel  durch  unmittelbaren  persönlichen 
Verkehr  erworben,  seltener  durch  Mittelspersonen,  noch  weniger  selten 
dagegen  durch  Gebrauchsgegenstände,  Kleider,  Wäsche  oder  Nacht- 
lager übertragen  wird.  Auch  bei  Bückfallstyphus  hat  man  in 
Spitälern  vielfach  Erkrankungen  bei  Wärtern,  Wäscherinnen,  Aerzten 
und  Verpflanzung  der  Krankheit  auf  benachbarte  Betten  beobachtet, 
wenn  ßecurrenskranke  auf  aUgemeine  Elrankenabtheilungen  gelegt 
worden  waren. 

Wie  Flecktyphus,  so  ist  auch  wiederkehrendes  Fieber  zunächst 
meist  eine  Elrankheit  von  Vagabunden  und  Armen  und  es  kommen 
hier  genau  dieselben  Umstände  in  Betracht  wie  bei  Flecktyphus.  Oft 
hat  man  das  Entstehen  einer  ausgebreiteten  Epidemie  von  einem 
einzigen  zugereisten  Falle  verfolgen  können ,  und  namentlich  sind 
es  niedere  und  schmutziggehaltene  Herbergen  oder  Polizei-  und 
Gefängnissräume,  von  denen  Epidemien  den  Ausgang  nahmen.  Eine 
autochthone  Entstehung  der  Ejrankheit  halten  wir  aus  genau  den 
gleichen  Gründen,  welche  bei  Besprechung  des  Flecktyphus  auf- 
geführt wurden,  für  ein  Unding. 

Als  Länder,  in  denen  Rückfallstyphus  endemisch  vorkommt 
und  von  welchen  aus  die  Krankheit  importirt  werden  kann,  sind  in 
erster  Linie  Irland  und  Aussisch-Polen  zu  nennen.  Mehrfach  sah 
man  selbst  in  Grossbritannien  Epidemien  entstehen,  deren  Keime 
jüdische  Wanderer  aus  Russisch-Polen   mitgebracht  hatten.    Näher 
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ist  hier  freilich  der  Weg  aus  Irland  und  in  der  That  haben  vielfach 
irische  Arbeiter  die  Krankheit  nach  England  and  Amerika  hinein- 
getragen. Die  mehrfachen  neuesten  Epidemien  in  Norddeutschland 
stammten  meist  aus  dem  benachbarten  russischen  Osten. 

Durch  immer  und  immer  sich  erneuerndes  Verschleppen  der 
Krankheit  kann  ein  Land  oder  eine  Stadt  künstlich  zum  endemi- 
schen Sitze  für  ßückfallsfieber  werden.  So  wurde  neuerdings  London 
mehrere  Jahre  hindurch  mit  dieser  wenig  beneidenswerthen  Eigen- 
schaft bedacht. 

Auch  für  den  Rückfallstyphus  hat  man  ähnlich  wie  für  Fleck- 
typhus behauptet,  dass  Missemten,  Hungersnoth,  Krieg  und  allge- 
meine Calamitäten  die  Krankheit  hervorzurufen  im  Stande  sind,  aber 
es  eilt  hier  genau  das  vom  Flecktyphus  Gesagte.  Bodenbeschaffenheit, 
Klima,  Temperatur,  Jahreszeit  und  Grundwasser  sind  auf  die  Ent- 
stehung und  Verbreitung  des  Leidens  ohne  Einfluss.  Auch  eine  Ver- 
breitung oder  gar  Entstehung  der  Krankheit  durch  Trinkwasser 
halten  wir  für  unwahrscheinlich. 

Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  fallt  auf  die  Zeit  zwischen  dem 
1 5. — 25sten  Lebensjahr.  Bei  Kindern  aber,  namentlich  binnen  des 
5. — loten  Lebensjahres,  ist  die  Krankheit  keineswegs  selten;  das  erste 
Lebensjahr  bleibt  in  der  Regel,  aber  nicht  ausnahmslos  verschont 
(9monatliches  Kind  — Litten)^  ja!  Albrecht  wies  sogar  mehrfach  mit 
Sicherheit  nach,  dass  die  Frucht  im  Mutterleibe  erkrankt,  wenn 
die  Mutter  selbst  ergriffen  worden  ist  rBecurrensspirillen  im  Blute 
der  Frucht).  Jenseits  des  458ten  Lebensjwires  kommt  recurrens  schon 
selten  vor,  doch  befällt  sie  mitunter  selbst  hochbetagte  Ghreise. 

Das  Geschlecht  erseheint  ohne  besonderen  Einfluss,  im 
Allgemeinen  erkranken  mehr  Männer,  doch  soll  im  Kindesalter 
gerade  die  Zahl  der  kranken  Mädchen  überwiegen.  Ebenso  sind 
Gewerbe  und  Constitution  belanglos.  Erkrankungen  von 
Schwangeren  wurden  vielfach  beobachtet.  Meist  Irat  Abort  ein, 
wobei  das  Kind  bereits  todt  zur  Welt  kam  oder  gewöhnlich  wenige 
Tage  nach  der  Geburt  verstarb.  Für  die  Mutter  lief  das  Ereigniss 
häufig  auffallig  günstig  ab. 

Dass  der  Ansteckungsstoff  im  Blute  der  Kranken  enthalten 
ist,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Motschutkofisky  hat  vielfach 
Lnpfversuche  mit  Erfolg  am  Menschen  ausgeführt,  doch  trat  eine 
Impfwirkung  nur  dann  ein,  wenn  das  Blut  während  eines  Fieber- 
anfeiles  den  Bjanken  entnommen  worden  war.  Zur  Zeit  der  Incu- 
bation  steckte  das  Blut  noch  nicht  an,  auch  hatte  es  die  Infections- 
kraft  verloren,  wenn  es  zehn  Wochen  nach  dem  letzten  Fieberanfalle 
zum  Impfversuche  benutzt  worden  war.  Man  wird  daraus  vielleicht 
den  Schluss  ziehen  dürfen,  dass  auch  bei  dem  gewöhnlichen  An- 
steckungsmodus zur  Zeit  der  Incubation  und  von  der  zehnten  Woche 
der  Reconvalescenz  an  das  betreffende  Individuum  für  die  Uingebnng 
gefahrlos  ist. 

Wir  wollen  hier  nooh  erwähnen,  dass  in  Motschutkoffsky s  Versnoben  das  BInt 
aocli  daan  noob  wirksam  blieb,  wenn  es  bei  10^  B.  in  sn^sohmolsenen  Oapillirröhren 
Bwei  Tage  lang  aufbewahrt  worden  war,  oder  wenn  man  das  gleiche  Qnantnm  einer 
O'P/o  salzsanren  Cbininlösnng  hinzngesetst  hatte.  Dagegen  verlor  es  die  Impfkraft, 
wenn  man  es  mit  Vio  Volamen  eines  GOgrädigen  Spiritns  versetzt  hatte.  Speichel, 
Schweiss,  Milch,  Harn  nnd  Excremente  enthielten  den  Anstecknngsstoif  nicht. 
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Impfversnche  an  Thieren  (lfiii8«i,  Batten,  MeenoWeinchen,  KaoiAchen, 
Katsen,  Hand,  Schwein)  —  yon  den  venchiedeneten  Fonuhem  nnternommen  —  schlagen 
Btetf  fehL  Nnr  am  Affen  gelangen  Impfvennche  nnd  wurden  mit  Erfolg  yon  Koch 
nnd  Carter  ansgefBhrt  Dodi  hat  es  fast  den  Anschein,  als  ob  der  Thierkörper  im 
Stande  ist,  das  Beenrrensgift  in  modiflciren,  wenigstens  beschreibt  Carter^  dass  die 
im  Blnte  der  reonrrenskraaken  Aifen  beweglichen  Spirochaeten  kttner  waren  nnd 
wenig«  Windnngen  leigten  als  beim  Hensohen. 

Die  körperliche  Form  des  Ansteckungsstoffes  ist 
nicht  bekannt.  Nach  der  schönen  Entdeckung  von  Obermeür  ans 
dem  Jahre  1873  i^ifPt  man  zwar  ohne  Ausnahme  im  Blute  während 
des  Fieberanfalles  bewegliche  Schizomyceten  an,  welche  wir  später- 
hin unter  dem  Namen  Sj|irochaete  Obermeieri  genauer  schildern 
werden ,  aber  man  muss  sich  davor  hüten ,  gerade  diese  selbst  als 
Träger  des  AnsteckungsstofiPes  anzusehen.  Im  Gegentheil!  weisen 
absichtliche  üebertragung  und  klinische  Erfahrung  darauf  hin,  dass 
man  den  InfectionsstofiP  in  Keimen  —  Sporen  —  dieser  Spirochaeten 
EU  suchen  hat.  Unter  Anderen  fand  Motschuikoffsky  das  Blut  von 
Recurrenskranken  auch  dann  bei  der  Impfung  wirksam,  wenn  er 
die  Spirillen  durch  Zusatz  von  Chininlösung  (O'l^/o)  getödtet  und 
bewegungslos  Seemacht  hatte.  Es  ist  daraus  zugleich  der  Schluss  zu 
ziehen,  dass  die  Sporen  widerstandsfähiger  sind  als  die  Spirillen. 
Wie  aber  die  Sporen  aussehen,  weiss  Niemand,  obschon  man  mit  mehr 
oder  minder  grosser  Bestimmtheit  vermuthet  hat,  sie  seien  jene  kleinen 
glänzenden  Körnchen,  denen  man  vielfach  im  Blute  begegnet  (?). 
Beiläufig  bemerkt  glaubt  Carter^  dass  die  Entwicklung  der  Sporen 
zu  Spirochaeten  in  den  Wänden  der  Milzvenen  stattfindet.  Da  nun 
klinische  Erfahrungen  darauf  hinweisen,  dass  der  Ansteckungsstoff 
der  Recurrens  in  der  Ausathmungsluf t  und  in  der  Hantausdünstung 
enthalten  ist,  so  wird  man  den  fraglichen  Keimen  der  Recurrens- 
Spirillen  eine  gewisse  Flüchtigkeit  zuschreiben  mi^ssen. 

üebrigens  erhalt  sich  die  Ansteckungsfähigkeit  kurze  Zeit  an 
der  Leiche.  Edinger  giebt  gelegentlich  eines  Berichtes  über  eine 
Recurrensepidemie  aus  der  Giessener  Klinik  an,  dass  der  verstorbene 
pathologiscne  Anatom  Perls  unmittelbar  nach  einer  Section  an 
schwerer  Recurrens  erkrankte,  was  damit  übereinstimmt,  dass 
Heydenreich  bei  einer  Leiche  noch  neun  Stunden  nach  dem  Tode  und 
bei  einer  Körpertemperatur  der  Leiche  von  36*8®  C.  bewegliche 
Spirillen  im  Blute  fand. 

Personen,  welche  ein  Mal  Recurrens  durchgemacht  haben, 
bleiben  meist  bei  späteren  Epidemien  verschont.  Aber  trotzdem  ist 
mehrmaliges  Erkranken  mehrfach  beschrieben.  Petls  beispiels- 
weise hatte  einige  Jahre  zuvor  bereits  in  Königsberg  schwere 
Recurrens  überstanden  und  Christisan  wurde  während  fünfzehn 
Monaten  drei  Male  von  Recurrens  be&Uen. 

Häufig  tritt  Recurrens  neben  epidemischer  Verbreitung  von 
Flecktyphus,  seltener  von  Abdominal'fyphus  auf,  mitunter  aber  wird 
Abdominaltyphus  seltener,  während  Kückfallstyphns  die  Oberhand 
gewinnt.  Auch  liegen  Berichte  vor,  nach  denen  rersonen  zuerst  von 
Recurrens  und  gleich  darauf  von  Flecktyphus  betroffen  wurden  oder 
umgekehrt.  Mehrfach  wird  angegeben,  dass  bei  gleichzeitigem 
Herrschen  von  Recurrens  und  Flecktyphus  erstere  mit  Vorliebe  die 
ärmere,    letzterer    die   wohlhabende   Bevölkerung    befiel.    Wieder- 
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holentlich  sah  man  innige  BeziehnnKen  zu  Intermittens,  indem 
Intermittenskranke  an  Becurrens  erarankten  oder  sich  Intermittens 
unmittelbar  an  Recurrens  ansckloss. 

Becurrens  gehört  sn  den  InfectionsknuiUieitea  der  modernen  Zeit,  denn  die 
enten  sicheren  Beobachtongen  lassen  sich  nicht  ftber  des  Jahr  1739  znrflckverfolgen, 
in  welchem  nach  Rutty  eine  Epidemie  in  Dublin  geherrscht  haben  solL  Immer  ist 
Irland  einer  der  Hanptherde  der  Krankheit  geblieben.  Nach  ffirseh  traten  in  Bnssland 
zum  ersten  Mtle  im  Jahre  1833  Epidemien  auf.  Die  Schwein,  Frankreich  nnd  Italien 
sind  bisher  fast  ganz  verschont  geblieben.  In  AfHka  nnd  Asien  ist  die  Krankheit 
nicht  selten  nnd  kommt  hier  namentlich  oft  nnter  der  Form  des  biliftsen  Typhoides  yor. 

IL  Anatomisohe  Veränderungen.  Die  Leichen  von  Recurrens- 
kranken  zeichnen  sich  durch  frühen  Eintritt  der  Todtenstarre 
und  lange  Dauer  derselben  aus.  Die  Haut  lässt  häufig  einen  leicht 
gelblichen  Farbenton  erkennen,  auch  bekommt  man  mitunter  Pete- 
chien auf  ihr  zu  sehen.  Zuweilen  handelt  es  sich  um  sehr  intensiven 
Icterus  (bei  sogenanntem  biliösen  Typhoid)  uqd  auch  die  inneren 
Organe  bieten  alsdann  Zeichen  von  schwerer  Grelbsucht  dar.  Die 
Ernährung  hat  nicht  nennenswerth  gelitten,  was  in  Anbetracht 
der  meist  kurzen  Dauer  der  Krankheit  nicht  zu  verwundern  ist. 
Die  Muskulatur  macht  sich  in  der  Regel  durch  trockene  Be- 
schaffenheit und  tief  rothe  Farbe  bemerkbar,  auch  hat  man  ähnlich 
wie  bei  Abdominal-  und  Flecktyphus  haemorrhagische  Entzündung 
und  Erweichung  im  Musculus  rectus  abdominis  gefunden.  Nicht 
selten  werden  in  der  Muskulatur  wie  in  den  verschiedensten  anderen 
inneren  Organen  kleine  Blutungen  gesehen. 

Bei  mikroskopiecher  üntersnchnng:  der  Maskeln  trilft  man  körnige 
Trübong  und  VerfettaDg  in  den  Muskelfasern  and  Wacherang  der  Maskelkerne  an. 

Der  Herzmuskel  fällt  meist  durch  Blässe,  mürbe  Beschaffen- 
heit und  Schlaffheit  auf.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  bekommt 
man  in  ihm  mitunter  kaum  eine  Musl^elfaser  zu  sehen,  die  sich 
nicht  im  Zustande  körniger  Trübung  und  Verfettung  befindet.  Fast 
ohne  Ausnahme  erscheint  die  Bronchialscheimhaut  geschwellt, 
eeröthet  und  mit  reichlichem  Secret  bedeckt.  Dazu  kommen  häufig 
Schwellung  und  Hyperaemie  der  Bronchialdrüsen.  Atelectase 
und  Hypostase  in  den  Lungen  sind  gewöhnliche  Befunde,  wenn 
es  nicht  gar  zu  schwereren  (Jomplicationen  gekommen  ist. 

Die  M  i  1  z  ist  mitunter  um  das  Fünf-  bis  Sechsfache  ihres  gewöhn- 
lichen Volumens  vergrössert.  Ihre  Kapsel  erscheint  gespannt,  auch 
werden  nicht  selten  frische  perisplenitische  Auflagerungen  gefunden. 
Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Milzpulpa  intensiv  geröthet  und  von 
breiiger  zerfliesslicher  Consistenz.  Die  Malpighi^ah^n  Eörperchen 
sind  vergrössert  und  machen  sich  als  graue  oder  gelbliche  Knötchen 
bemerkbar,  welche  man  gewissermaassen  mit  der  Messerspitze  heraua- 
graben  und  herausheben  kann.  Oft  ist  das  Centrum  necrotisch 
erweicht,  oder  es  ist  hier  zu  Abscessbildung  gekommen,  so  dass  daa 
Organ  von  vielfachen  kleinen  Abacessen  durchsetzt  erscheint.  £s 
kommen  aber  auch  relativ  häufig  grössere  Abscesse  vor,  welche 
meist  aus  keilförmigen  oder  einfach  haemorrhagischen  Infarcten 
hervorgegangen  sind.  Auch  hat  man  mehrfach  Milzruptur  beschrie- 
ben, die  entweder  in  Folge  von  excessiver  Schwellung  oder  von 
vorhergegangener  Eiterung  entstand.  Petersen  giebt  dieses  Ereigniss 
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lieuerdiogs  auf  5*9  Procente  der  Fälle  an.     Am  häufigsten  soll  der 
Einriss  auf  der  dem  Magen  zugekehrten  Fläche  eintreten. 

Die  mikroskopisclie  Untersuchung  der  Milz  ergiebt,  dags  ilire  üm- 
fkngsznnahme  uua  Theil  anf  Blntüberfttllnng  beruht,  znm  anderen  Theil  aber  anf 
Hyperplasie  der  lelHgen  Elemente.  Besonders  auffällig  erscheint  das  Auftreten  grosser 
}?eifetteten  Zellen,  welche  aus  der  Milx  in  den  allgemeinen  Blutstrom  importirt 
werden  und  an  der  Leiche  auch  im  Blute  der  Milsvenen  und  Pfortader  nachzu- 
weisen sind. 

Die  Veränderungen  der  Milzfollikel  gehen  von  den  centralen  Arterien  aus,  in 
denen  es  zu  Anhäufung  yon  Rundzellen  mit  nachfolgendem  schnellen  fettigen  Zerfalle 
icommt,  woraus  centrale  Höblenbildungen  hervorgehen.  Fettkömchenzellen  beobachtet 
man  sowohl  in  dem  Parenchym  der  Milzfollikel,  als  auch  in  Adyentitia  und  Muscularis 
der  Arterien.  Auch  kommen  an  den  Endothelien  der  Milzyenen  Verfettung  und  Ab- 
stossung  vor;  während  des  Lebens  werden  daher  spindelfSrmige  Zellen  im  Blutstrome 
angetroffen. 

Rttcksichtlich  der  so  häufigen  Entwicklung  von  Milzinfarcten  hat  man  daran 
gedacht,  ob  dieselben  Folgen  davon  sein  könnten,  dass  sich  RecurrensspiriUen  zu- 
sammenballen und  die  Blutgefässe  verstopfen,  doch  hat  man  den  mikroskopischen 
Nachweis  ffir  diese  Vermuthung  nicht  fflhren  können.  Lubimoff  beobachtete  in  den  necro- 
tischen  Milzfollikeln  Spirillen,  auch  hat  man  sie  mittels  Färbongsmethoden  im  Blute 
der  Milzgefässe  gefunden. 

Die  Leber  ist  in  der  Regel  bedeutend  vergrössert,  erscheint 
auf  dem  Durchschnitte  trübe  und  zeigt  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung kömige  Trübung  und  Verfettung  der  Leberzellen.  Auch 
wird  längs  der  PfortaderSste  Infiltration  mit  Rundzellen  wahrge- 
nommen. Frische  Peritonitis  auf  der  Leberserosa  ist  mehrfach 
beschrieben  worden.  Die  Gallenblase  ist  oft  strotzend  gefüllt 
nnd  enthält  meist  dunkelgrüne  Galle,  die  mitunter  mit  Schleim- 
flöckchen  untermischt  ist.  Die  Schleimhaut  des  Ductus  choledochus 
ist  an  der  Darmmündung  häufig  geschwellt  oder  durch  einen  Schleim- 
pfropf verschlossen. 

Handelt  es  sich  um  biliöses  Typhoid,  so  kommen  in  der  Leber 
Veränderungen  vor,  welche  denjenigen  bei  acuter  gelben  Leber- 
atrophie gleichen. 

Katarrhalische  Entzündung  der  Magen-Darmschleimhaut 
ist  häufige  nicht  selten  finden  sich  auch  blutige  SufPasionen  und 
Schwellung  des Follikelapparates.  Litumescenz  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen  kommt  selten  vor. 

Die  Nieren  sind  meist  vergrössert  und  getrübt,  dabei  von 
schlaflFer  Consistenz.  Es  kommen  Blutungen  in  mnen  vor.  Ponfick 
beschrieb  dergleichen  namentlich  innerhalb  der  Tubuli  contorti  und 
Ä?«/^'schen  Schleifen.  Die  Epithelien  der  Hamkanälchen  erscheinen 
meist  körnig  getrübt  und  verfettet.  Elleinere  Blutungen  und  leichte 
Entzündungen  stellen  sich  auch  auf  der  Schleimhaut  der  gröberen 
hamleitenden  Wege  ein. 

Am  Gehirn  sind  häufig  meningeale  Blutungen  und  Oedem 
gesehen  worden. 

Bei  der  Untersuchung  des  Knochenmarkes  fand  Ponfick 
ähnliche  Veränderungen  wie  in  den  Milzfollikeln ,  welche  sich 
makroskopisch  zunächst  als  verzweigte  kreideweisse  Linien  dar- 
stellten. Auch  kommen  mehr  oder  minder  umfangreiche  und  wie  in 
der  Milz  entstandene  Erweichungsherde  vor,  die  im  Stande  sind, 
Cysten,  Absceese  und  cariöse  Veränderungen  an  den  Knochen  zu 
erzeugen.  Auch  im  Knochenmarke  finden  sich  viele  Kömchenzellen. 
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m.  Symptome.  Das  Incubationsstadinm  hat  bei  dem 
BSokfallsfieber  eine  Dauer  von  fünf  bis  sieben  Tagen.  Damit  stimmen 
sowohl  klinische  Erfahrungen  überein,  als  auch  das  Ergebniss  der 
früher  erwähnten  Impfversuche  beim  Menschen,  welche  Motschut- 
koffsky  ausführte. 

Ein  Stadium  prodromorum  scheint  in  manchen  Fällen 
ganz  zu  fehlen.  In  anderen  gehen  wenige  Stunden  oder  Tage  allge- 
meine krankhafte  Störungen  voraus:  Mattigkeit,  Appetitmangel,  ein- 
genommener Kopf  u.  dergl.  m. 

Meist  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  einmaligen  heftigen 
Schüttelfrost,  oder  es  kommt  auch  mehrmaliges  Frösteln  vor. 
Die  Patienten  bekommen  schnell  sebr  hohes  Fieber,  klagen  über 
heftigstes  ELlopfen  in  den  Schläfen  und  starken  Kopfschmerz  und  haben 
Eingenommensein  des  Kopfes  und  oft  so  bedeutendes  Schwindel- 
gefühl, dass  sie  wie  Trunkene  hin  und  her  taumeln  und  sich  nicht 
auf  den  Beinen  zu  halten  vermögen.  Sie  klagen  über  Bückenschmerz, 
namentlich  in  der  Lendengegend  und  über  ziehende  Schmerzen  in 
den  Beinen.  Auch  kann  es  zu  ausgesprochenen  Neuralgien  kommen. 
Besonders  hochgradig  pflegt  das  Gefühl  der  Zerschlagen  hei  t  und 
Kraftlosigkeit  zu  sein.  Die  Conjunctiven  erscheinen  injicirt,  die 
Scleren  meist  leicht  icterisch-gelb,  die  Gesichtshaut  sieht  oft  auf- 
fällig blass  und  fast  cachectisch  aus.  Bei  manchen  Patienten  stellt 
sich  bei  Beginn  der  Krankheit  quälendes  Oppressionsgefühl  in  der 
epigastrischen  Gegend  ein,  mit  oder  ohne  Erbrechen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  müssen  vor  Allem  vier 
Svmptomengruppen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken,  nämlich 
Veränderungen  des  Blutes,  der  Körpertemperatur,  der  Milz  und 
Leber. 

Wenn  man  Blut  aus  den  peripheren  Körperabschnitten  mittels 
Nadelstiches  oder  Schnittes  entleert,  so  fallt  dasselbe  oft  durch 
intensiv  schwarzrothe  und  hypervenöse  Farbe  auf.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung .  findet  man  in  ihm  korkzieherartig  ge- 
wundene und  sich  schnell  vorwärts  bewegende  Gebilde,  welche  1873 
von  Obenneier  entdeckt  und  ihm  zu  Ehren  als  Spirochaete 
Obermeieri  benannt  wurden  (vergl.  Fig.  24).  Dieselben  kommen 
so  constant  im  Blute  vor,  dass  nicht  gut  Jemand  Recurrens  wird 
diagnosticiren  wollen,  wenn  sie  bei  einer  fieberhaften  Krankheit 
dauernd  im  Blute  fehlen.  Sie  werden  auch  schlechtweg  Recurrens- 
Spirillen  genannt. 

HeycUnreick  beobachtete  mehrfacb,  dass  bereits  einige  Standen  (nach  Carter  sogar 
ein  bis  zwei  Tage)  vor  dem  FieberanfaUe  SpiriUen  im  Blute  aufsofinden  waren  bei 
einer  Achselhöhlentemperatnr  von  nnter  38^  C.  In  der  Regel  freilich  seigen  sie  sich 
erst  mit  eintretendem  Fieber,  mitunter  sogar  erst  einige  Standen  später.  Kommt  es  später- 
hin zur  Erisis,  so  werden  ihre  Bewegungen  im  Blute  langsamer  und  sie  verschwinden 
meist  aus  dem  Blute,  bevor  noch  die  Krisis  beendet  ist.  Bireh- Hirschfdd  freilich  hat 
sie  in  einem  Falle  noch  am  zweiten  und  Winter  sogar  noch  am  dritten  Tage  nach 
dem  Abfalle  des  Fiebers  beobachtet.  Mit  den  nächsten  Fieberanfällen  treten  sie  von 
Neuem  im  Blute  auf.  Ihre  Zahl  unterliegt  grossen  Schwankungen,  und  es  hat  sich 
dabei  zwischen  derselben  und  den  krankhaften  Symptomen  an  anderen  Organen  keine 
Abhängigkeit  ergeben.  Motschutkoffsky  beobachtete,  dass  sie  sich  vor  der  Krisis  eines 
etwaigen  dritten  Fieberanfalles  am  reichlichsten  zu  zeigen  pflegen. 

Die  Gebilde  sind  fftr  ein  geübtes  und  ruhiges  Auge  bereits  ohne  Immersions- 
liose  zu  erkennen.  Man  ttberschaue  ein  Blutpraeparat  und  passe  auf,  ob  sich  irgendwo 
eine  scheinbar  nnmotivirte  Bewegung  rother  oder  farbloser  Blutkörperchen  zeigt,  die 
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man  dum  nicht  selten  auf  miti^etheilte  Bewegungen  seitens  der  Spirillen  anrttck- 
snfOliren  bat.  Vielfach  schiessen  sie  schnell  nnter  dem  Gesichtsfelde  dahin,  Alles  nur 
Seite  drängend,  was  ihnen  in  den  Weg  kommt.  Mitnnter  liegen  sie  knftnelartig  bei 
einander  oder  es  legen  sich  swei  Übereinander ,  wie  wenn  sie  mit  einander  yer- 
wachsen  w&ren. 

Die  einzelnen  Spirillen  stellen  feine  Fädchen  dar,  deren  Länge  zwischen 
16—40  |i.  schwankt  (1  (jl  ^  O'Ol  Mm.).  Man  erkennt  an  ihnen  mehrfache  (5—10—18) 
Schraabenwindnngen.  Bei  ihrer  Vorwärtsbewegung  treten  Rotationen  nm  die  lilngs- 
achse,  Vorwärts-  nnd  Bttckwärtsbewecnngen  in  toto  und  Ondulationen  in  ihrer  Gesammt- 
länge  auf.  Je  ausgebreiteter  Gerinnungserscheinungen  im  Blnte  Plats  greifen,  um  so 
langsamer  werden  ihre  Bewegnogen.  Man  findet  sie  schliesslich  von  feinsten  Körnchen 
umgeben,  in  welchen  sie  endlich  selbst  aufzugehen  scheinen.  Ihre  Structur  ist  voll- 
kommen homogen  und  nur  selten  kann  man  in  ihnen  feine  Körnchen  erkennen. 

Unter  gewissen  Cautelen  kann  man  sie  lange  Zeit  ausserhalb  des  Eörpen 
lebendig  erhalten.  Motsehuikoffsky  beispielsweise  fand  sie  noch  nach  37  Tagen  lebend 
im  Blute.  MülUndorf  erhielt  sie  8—10  Tage  lang  in  feinen  Oapillarröhren  und  sah 
sie  dann  in  feine  Punkte  zerfallen.    Gegen  Beagentien  sind  sie  sehr  empfindlich  nnd 

Fig.  24 


0/iff  bri'^FeMs  recurrens  mit  Spirochaete  Ohermeieri,  Immersion.  Vergr.  1160faoh« 

man  darf  im  Allgemeinen  sagen,  dass  sie  durch  alle  solche  Stoffe  ihre  Lebensfähigkeit 
einbflssen,  welche  das  Protoplasma  an  und  ffir  sich  alteriren,  z.  B.  kann  man  sie 
durch  Zusatz  von  destillirtem  Wasser  töiten.  Motsehuikoffsky  fand,  dass  sie  ausserdem 
durch  Glycerin,  Kochsalz,  Jodkalium,  hypermangansaures  Kali,  Creosot,  Zucker  nnd 
Hfthnereiweiss  vernichtet  werden.  Grösseren  Widerstand  boten  sie  Lösungen  von 
Strychnin,  kohlensaurem  Katron,  Salicylsäare  und  Salzsänre.-  In  0'5Vo  Kochsalzlös  an  g 
blieben  sie  wie  im  Blutserum  leben.  Menschenmilch  erhielt  ihre  Bewegungen  8,  Schweiss  2, 
Speichel  1 — 4,  Kuhmilch  1  Stunde,  dagegen  zeigten  wieder  Harn  und  Galle  einen  sehr 
nngfinstigen  Einfinss.  Nach  Heydenreich  bringen  Temperatnrdn  von  43 — 46^  binnen 
1'/^ — 3 Vi  Stunden  Tod.  Temperaturen  unter  0^  versetsen  sie  in  einen  Zustand  von 
Kältestarre,  aus  welchem  sie  sich  wieder  erholen,  wenn  die  niedere  Temperatur  nicht 
zn  lange  gewährt  hat.  Aber  auch  bei  18^  sterben  sie  doch  erst  nach  8—9  Stunden 
ab.  Aueb  unter  dem  Einflüsse  von  Ohloroformdämpfen ,  Kohlensäure ,  Sauerstoff  nnd 
des  elektrischen  Stromes  tritt  schnelleres  Absterben  ein.  Koch  unternahm  Züchtungs- 
vermche  nnd  sah  dabei,  dass  die  Spirilien  zu  langen  Fäden  auswnohsen,  die  unter 
einander  verschlungen  und  zu  zopfartigen  Bildungen  verstrickt  waren,  aber  immer 
ihre  schraubenförmige  Gestalt  beibehielten. 

Ausser   im  Blute   kommen   in   anderen  ;Se-    und  Ezcreten    des  Körpers   keine 
Spirochaeten  der  eben  beschriebenen  Art  vor. 
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Alle  übrigen  Blatveränderaogen  bei  der  Recurrens  sind  von  geringerer 
Bedentang.  Wiederholentlich  hat  man  auf  Vermehrung  der  farblosen  Blut- 
körperchen zur  Zeit  der  Fieberanfälle  hingewiesen,  was  Laptschinsky  und 
Heydenreich  numerisch  verfolgten.  Es  kommen  ausserdem  im  Blute  grosse, 
kOmige,  zum  Theil  verfettete  Zeilen  vor  —  sogenannte  Protoplasmazellen, 
welche  auf  Zusatz  von  Essigsäure  mehrere  Kerne  zum  Vorschein  kommen 
lassen  und  amöboider  Bewegungen  fähig  sind.  Dieselben  Gebilde  trifft  man, 
wie  frtther  beschrieben,  auch  in  der  Milz  an  und  wahrscheinlich  stammen 
sie  aus  dieser  her.  Auch  beobachtet  man  spindelförmige  verfettete  Zellen, 
Gefässendothelien  der  Milzvenen.  Vereinzelt  finden  sich  auch  grössere  Proto- 
plasmazellen mit  einer  oder  mehreren  Vacuolen  oder  mit  eingeschlossenen 
rothen  Blutkörperchen.  Endlich  seien  noch  Kömchenbildnngen  genannt, 
sogenannte  Protoplasmakömchen ,  in  denen  manche  Autoren  Keime  der 
Spirillen  wittern. 

Flg.  25. 


•     Tetnperaturcurhe  bei  Febris  recurrens  mit  einem  Rückfall.  Eigene  Beobachtung 


Im  Anschlüsse  an  den  eröffnenden  Schüttelfrost  tritt  schnelle 
Erhöhung  der  Körpertemperatur  ein  und  schon  binnen  kurzer 
Zeit  pflegen  Temperaturen  von  40,  41  und  selbst  42<>  erreicht  zu 
sein.  Meist  hält  das  Fieber  unter  continuirlichem  Typus  fünf  bis  sieben 
Tage  an.  Dann  erfolgt  schneller  kritischer  Abfall,  der  Kranke  erholt 
sich  auffallend  rasch  und  bleibt  ungefähr  wieder  fünf  bis  sieben  Tage 
fieberfrei.  Darauf  tritt  unter  gleichea  Erscheinungen  wie  das  erste  Mal 
ein  Rückfall  ein:  Frost,  schnelle  Temperaturerhöhung  und  continuir- 
liches  Fieber  von  fünf  bis  sieben  Tagen  oder  von  kürzerer  Dauer.  Ja! 
es  kann  unter  ähnlichen  Umständen  selbst  noch  ein  dritter,  vierter  und 
fünfter  Rückfall  erfolgen.  Aber  meist  sind  die  späteren  Rückfälle  kürzer 
und  weniger  typisch.  Man  begreift,  dass  dadurch  die  Temperatur- 
curve  etwas  so  Charakteristisches  erhält,  dass  man  nach  Ablauf 
der  Krankheit  aus  ihr  allein  mit  voller  Deutlichkeit  das  Leiden  zu 
erkennen  vermag  (vergl.  Fig.  25). 
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In  selteneii  Fällen  ist  die  Krankheit  mit  einem  einmaligen  Fieber- 
anfalle beendet.  Auch  dauert  zuweilen  das  Fieber  beim  ersten  Anfalle 
kttrzere  oder  längere  Zeit.  Mitunter  bat  man  bei  gleiebzeitig  herrschender 
Intermittens  zu  Beginn  der  Krankheit  intermittirenden  Fiebertypus  mit 
Sehtittelfrost  und  Schweiss  beobachtet.  Häufiger  läuft  ge  wissermaassen  Recurrens 
in  Intermittens  aus. 

Vor  Beginn  der  Krisis  stellen  sich  zuweilen  Zeichen  von  Pertur- 
batio oritioa  ein^  relativ  oft  sah  ich  dabei  starken  Schüttelfrost.  Die 
Krisis  vollzieht  sich  unter  den  auch  sonst  bekannten  Erscheinungen  meist 
während  der  Nacht  und  oft  sind  bereits  drei  Stunden  dazu  ausreichend,  um 
einen  Temperaturabfall  von  mehr  als  5  <^  und  7  ^'C.  zu  erzielen.  Kurz  vor  der 
Krisis  sah  ich  wiederholentiich  die  Temperatur  mehr  als  43*0<^  C.  betragen, 
während  sie  nach  Beendigung  derselben  einen  subnormalen  Werth  ange- 
nommen hatte. 

Die  Milz  schwillt  meist  sehr  beträchtlich  an  und  oft  klagen 
die  Kranken  über  Schmerz  in  der  Milzgegend.  Sie  wird  palpabel. 
Anch  will  man  mitunter  über  ihr  herzsystolisches ,  dem  Placentar- 
geräusche  gleichendes  Blasen  gehört  haben.  Friedreich  machte  die 
Beobachtung  y  dass  sich  bereits  vor  Eintritt  des  ersten  Fieber- 
anfalles Milzschwellung  ausbildet.  Ist  die  Fieberperiode  überstanden, 
so  schwillt  die  Milz  beträchtlich  ab,  um  beim  nächsten  Anfalle  von 
Neuem  zu  intumesciren. 

Auch  die  Leber  nimmt  in  der  Regel  an  Umfang  zu  und  ist 
druckempfindlich. 

Alle  übrigen  Symptome  hängen  theils  mit  dem  bedeutenden 
Fieber,  theils  mit  dem  Inf ections vorgange  zusammen. 

Der  Puls  ist  meist  ungewöhnlich  beschleunigt,  120 — 130 — 140 
Schläge,  mehr  als  der  Körpertemperatur  entspricht.  Meist  ist  der 
Puls  voll,  hart  und  nur  selten  auf  der  Höhe  des  Fiebers  dikrot,  letz- 
teres schon  eher  nach  eingetretener  Krisis.  Es  kommt  Pulsarhythmie 
vor.  Nach  beendeter  Krisis  ist  die  Pulszahl  mitunter  subnormal. 

Das  Sensorium  bleibt  meist  frei,  Delirien  sind  entschieden 
selten.  Viele  Kranken  klagen  über  hartnäckige  Schlaflosigkeit.  Meist 
bestehen  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit,  theils  in  Folge  von 
Tubenkatarrh,  der  von  dem  entzündeten  Schlünde  aus  fortgepflanzt 
ist,  theils  bedingt  durch  schwerere  Veränderungen  im  Mittelohre. 
Die  Zunge  ist  in  der  Regel  mit  weissem,  gelblichem  oder  bräunlichem 
Belage  bedeckt,  erscheint  verdickt  und  besitzt  nicht  selten  an  den 
Rändern  Zahneindrücke.  Oft  macht  sich  unangenehmer  Foetor  ex 
ore  bemerkbar.  Die  Patienten  klagen  über  schlechten  Geschmack 
und  vermehrten  Durst.  Auffälliger  Weise  ist  in  manchen  Fällen 
trotz  hohen  Fiebers  der  Appetit  wenig  vermindert.  Trockenes  Gefühl 
in  Nase  und  Schlund  nebst  Brennen  und  Schlingbeschwerden  werden 
öfters  geklagt. 

Die  Haut  zeigt  häufig  leicht  graugelbes  Colorit.  Oft  be- 
kommt man  auf  Bauch-  und  Brusthaut  Roseolen  zu  sehen,  zuweilen 
auch  Herpes  labialis,  seltener  H.  nasalis  oder  H.  auricularis.  Zuweilen 
kommen  ausgebreitete  Erytheme  vor,  auch  Petechien  und  Urticaria 
oder,  wie  Litten  beschrieb,  blaurothe,  auf  Fingerdruck  nicht  erblassende 
Flecken  auf  vorderer  Rumpffläche  und  Obersehenkel,  sogenanntes 
Pelioma.  Fast  immer  ist  die  Haut  heiss  und  trocken,  seltener  stellen 
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sich  bereits  za  Anfang  der  Krankheit  Schweisse  ein.  Dagegen 
vollzieht  sich  die  Krisis  unter  starkem  Schweissaasbrache  und  bildet 
sich  oft  als  Folge  davon  Miliaria  aus.  Hyperalgesie,  seltener  Anal- 
gesie sind  wiederholentlich  gesehen  worden.  In  der  Reconvalescenz 
zeigt  sich  meist  Abschuppung  der  Haut,  welche  unter  umständen 
sogar  in  grösseren  Fetzen  erfolgt. 

Auf  den  Lungen  machen  sich  fast  regelmassig  Erscheinungen 
von  trockenem  Bronchialkatarrhe  bemerkbar.  Das  Herz  erscheint 
in  seinem  rechten  Abschnitte  nicht  selten  verbreitert,  auch  ist  der 
erste  flerzton  häufig  leise  und  unrein  (febrile  Veränderungen).  An 
Carotiden  und  Temporalarterien  beobachtete  ich  mehrfach  lebhafte 
Pulsationen,  an  der  Temporaiis  starke  Schlängelungen. 

Das  Abdomen  ist  mitunter  etwas  aufgetrieben  und  nicht  allein 
in  der  Milz-  und  Lebergegend  druckempfindlich.  Manche  Patienten 
haben  auffallig  lebhafte  Schmerzen  in  der  Nierengegend. 

Der  Harn  zeigt  zunächst  die  Eigenschaften  des  Fieberhames : 
geringe  Menge,  dunkelrothe  Farbe,  stark  sauere  ßeaction  und  hohes 
specifisches  Gewicht.  Zuweilen  treten  gewissermaassen  unmotivirt 
vorübergebend  reichlichere  Harnmengen  auf.  Ist  der  Fieberanfall 
vorüber,  so  nimmt  der  Harn  wieder  normale  Eigenschaften  an.  In  der 
Reconvalescenz  erfolgen  mitunter  sehr  reichliche  Harnausscheidungen, 
bis  6000  Cbcm.,  die  nach  einiger  Zeit  wieder  zurückgehen.  Albuminurie 
kommt  während  des  Fiebers  sehr  oft  vor,  daneben  finden  sich  häufig 
im  Sedimente  hyaline  und  körnige  Cylinder  und  Epithelien  aus  den 
Harnkanälehen,  die  aber  auch  ohne  Albuminurie  auftreten. 

Auch  die  chemische  ZasammensetzuDg  des  Harnes  hängt  vor  AUem 
Tom  Fieber  ab.  Man  findet,  so  lange  die  Körpertemperatar  erhöht  ist,  die  Harn* 
Btoffmenge  vermehrt,  anch  wies  ScAu/izen  die  Erscheinungen  der  posteprikritischen 
Hamstoffansscheldnng  nach.  In  den  nächsten  Anfällen  pflegt  die  Harnstoffinenge  nicht 
mehr  so  bedeutend  gesteigert  za  sein,  wie  das  erste  Mal.  Den  Gehalt  anHarnsänre 
geben  Bock  &*  IVyss  während  des  Fiebers  als  vermindert  an,  andere  Autoren  dagegen 
fanden  ihn  im  Vergleiche  zur  Apyrexie  gewachsen.  Hallervorden  erkannte  im  Fieber 
Zunahme  des  Ammoniaks.  Derselbe  Autor  berichtet  über  febrile  Vermehrung  der 
Schwefelsäure  im  Harne.  Die  Phosphate  und  Sulfate  fanden  Pribram 
^  Kobitschek  an  Menge  geringer,  während  Riesenfeld  gesteigerte  Phosphorsäureaus- 
scheidung behauptet.  Dagegen  stimmen  darin  alle  Aogaben  überein,  dass  die 
Chloride  bis  auf  Spuren  schwinden  und  erst  einige  Tage  in  der  IntermiB«ion  aU* 
gemach  steigen.  Semon  &*  Traube  bescbrieben,  dass  bei  einem  an  Recurrens  erkrankten 
Diabetiker  der  Zucker  aus  dem  Harne  während  des  Fiebers  schwand,  auch  wurde 
das  speciflsche  Gewicht  des  Harnes  geringer,  doch  wurde  während  der  Apyrexie  all- 
mälig  Alles  wie  vordem. 

Der  Stuhl  erfolgt  häufig  mehrmals  am  Tage  und  ist  dann 
dünn,  oft  zeichnet  er  sich  durch  starken  Gallengehalt  aus. 

Haben  die  Patienten  ihren  Fieberanfall  glücklich  überstanden, 
so  erholen  sie  sich  meist  auffällig  schnell,  freilich  um  so  langsamer, 
je  mehr  Anfälle  wiederkehren.  Aber  trotz  alledem  kommen  Compli- 
cationenund  Nachkrankheiten  nicht  selten  vor,  unter  welchen 
wir  die  hauptsächlichsten  im  Folgenden  namentlich  machen  wollen. 

Seitens  des  Nervensystemes  treten  ausser  Delirien  mit- 
unter Zustände  von  epilepti  formen  Convulsionen  und 
Trismus  auf.  Selten  wird  das  Bewusstsein  so  benommen,  dass 
die  Patienten  Harn  und  Koth  unter  sich  lassen  oder  dass  die 
Blase  sich  bis  zum  Nabel  mit  Harn  überfüllt,  so  dass  man  auf 
ein  regelmässiges  künstliches  Entleeren  der  Harnblase  Bedacht  zu 
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nehmen  hat.  Alle  diese  Zustande  ereignen  sich  zur  Zeit  bestehenden 
Fiebers.  Auch  kann  es  zu  bedeutender  Nackensteifigkeit 
kommen,  welche  man  jedoch  nicht  immer  auf  meningitische  Verän- 
derungen, sondern  auch  auf  lebhafte  Schmerzhafügkeit  der  Nacken- 
muskeln zu  beziehen  hat.  Zuweilen  treten  immittelbar  nach  der  Krisis 
sehr  heftige  Delirien  ein,  welche  man  als  Inanitionsdelirien 
aufgefitsst  hat.  Vereinzelt  stellten  sich  in  der  Reconvalescenz  aus- 
gesprochene Psychopathien  ein,  die  aber  wieder  vorübergingen. 
Mitunter  bleiben  Lähmungen  zurück.  Beispielsweise  beschrieb 
Fritz  aus  der  Z<^^^'schen  Klinik  einen  Fall  von  atrophischer  Läh- 
mung des  rechten  Armes  (periphere  Neuritis?).  Auch  sind  mehr- 
fach transitorische  Augenmuskellähmungen,  am  häufigsten  solche  des 
Abducens  erwähnt  worden.  Griesinger  nennt  als  Nachkrankheit 
Diabetes  mellitus. 

Oft  wird  das  Auge  von  Nachkrankheiten  betrojSfen,  und  faat 
hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Häufigkeit  dieser  Veränderungen 
mit  dem  Charakter  der  Epidemien  wechselt.  Angeblich  kommt  der- 
gleichen häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor.  Meist  leidet  der 
Chorioidealtractus.  So  beobachtet  man  nicht  selten  flockige  Trübungen 
im  Glaskörper,  welche  für  sich  bestehen  oder  mit  Iritis,  tido- 
Chorioiditis  und  Irido- Pyelitis  verbunden  sind.  Auf  der  hinteren 
Fläche  der  Cornea  findet  man  mitunter  helle  feinste  Pünktchen  — 
Descemetitis  — ,  auch  kann  sich  Hypopion-Keratitis  einstellen.  Winzer 
beobachtete  an  Fällen  der  v.  Frericks'^c^<&ti  Klinik  Netzhautblutungen, 
während  Litten  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  beschrieb.  Förster  fand 
transitorische  Amaurose,  auch  sind  Accommodationsparesen  gesehen 
worden.    Der  Zusammenhang   mit    dem  Grundleiden  ist  unbekannt. 

Katarrh  und  eiterige  Entzündung  im  Mittelohre  beschrieb 
Luchan  in  mehreren  Fällen  einer  jüngsten  Königsberger  Epidemie. 

Hänisch  erwähnt  Stomatitis,  auch  ist  Pharyngitis  zur 
Zeit  der  Fieberperiode  beobachtet  worden.  Litten  fand  Schwellung 
der  ZungenfoUikel.  Als  Nachkrankheit  entwickelt  sich  in  msinchen 
Fällen  eiterige  Parotitis,  auch  sind  Entzündungen  der  Sub- 
maxillardrüse  bekannt.  Bei  der  Section  hat  man  vereinzelt  im  Masen 
croupöse  Auflagerungen  gefunden.  Zuweilen  treten  blutige  oder 
dysenteriforme  Stühle  auf,  denen  bei  der  Section  necrotische 
oder  diphtherische  Veränderungen,  namentlich  auf  der  Schleimhaut 
des  DicKdarmes  entsprechen. 

Dergleichen  Veränderungen  sind  auch  auf  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  und  der  Bronchien  beschrieben  worden,  mitunter  auch 
auf  der  hinteren  Kehlkopfwand  Geschwüre  wie  bei  Abdominaltyphus. 
Auch  kommt  Glottis  ödem  vor.  Zuweilen  gesellen  sich  zu  be- 
stehendem Bronchialkatarrhe  Atelectase  der  Lungen,  Hypostase, 
katarrhalische  oder  fibrinöse  Lungenentzündung,  selten  Abscess  oder 
Gtuigraen  der  Lungen.  Ä^  beobachtete  Haemoptoe.  Selten  ent- 
steht Pleuritis,  Pericarditis  oder  Endocarditis,  jedoch 
kann  die  Entzündung  der  serösen  Häute  auch  haemorrhagischer 
Natur  sein. 

Ebenso  selten  ist  Peritonitis. Mitunter  gehen Complicationen 
und  Nachkrankheiten  von  der  Milz  aus,  so  Milzruptur  mit  schnell 
tödtlicher  Peritonitis  oder  Milz  abscess,  der  sich  nach  beendetem 
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Fieber  durch  Schüttelfröste,  erneute  Fiebersteigerungen  und  Schweisse 
verräth  und  in  das  Peritoneum^  in  Pleura,  Lungen,  Perioard  oder 
durch  die  Lendenmuskeln  durchbricht,  auch  in  den  Magen  oder 
Darm. 

Mitunter  stellt  sich  Haematurie  ein,  wobei  auf  Slct  Leyden- 
sehen  Elinik  Spirillen  im  Harne  nachgewiesen  wurden,  welche  oflFen- 
bar  mit  dem  Blute  in  den  Harn  hineingekommen  waren.  Als  Nach- 
krankheit kommt  chronischer  Morbus  Brightii  vor. 

Aus  den  Genitalien  stellen  sich  mitunter  pseudomenstruale 
Blutflüsse  ein. 

Zuweilen  kommen  auf  der  Haut  Abscesse  oder  Furunkel 
als  Nachkrankkeit  vor.  Selten  entwickelt  sich  Erysipel  oder  Decubitus. 
Ebenso  selten  entsteht  Gangraen  der  Haut  unabhängig  von  Decu- 
bitus, z.  B.  an  Ohren,  Nase,  Lippen  oder  Scrotnm,  auch  kann  sich  in 
Folge  von  arteriellen  Thromben  Gangraen  an  den  Extremitäten  aus- 
bilden. Zuweilen  zeigen  sich  in  der  Beconvalescenz  pustulöse,  bullöse 
oder  lichenartige  Exantheme  oder  es  kommt  zu  Entzündung  und  Ver- 
eiterung von  Lymphdrüsen.  Auch  hat  man  mehrfach  Abschuppung 
der  Haut  beobachtet. 

Mitunter  sehen  die  Kranken  lange  Zeit  nach  überstandenem 
Fieber  anaemisch  aus,  auch  kommt  es  zu  Oedem  der  Haut,  ohne 
dass  Albuminurie  oder  marantische  Thrombose  vorhanden  ist. 

In  manchen  Fällen  schwellen  die  Gelenke  in  der  Fieber- 
periode an,  sind  schmerzhaft  und  machen  Veränderungen  durch  wie 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus.  An  den  Muskeln  hat  man  Con- 
tracturen  beschrieben. 

Wir  haben  uns  noch  absichtlich  eine  wichtige  Gruppe  von 
Complicationen  aufgespart,  welche  von  der  Leber  ausgehen.    Dahin 

fehört  zunächst  katarrhalischer  Icterus  mit  den  auch  sonst  bekannten 
ymptomen.  In  manchen  Fällen  aber  drängen  sich  icterische  Ver- 
änderungen in  den  Vordergrund  und  es  entwickelt  sich  das  Bild  des 
biliösen  Typhoids.  Wenn  man  früher  mitunter  Bedenken  ge- 
tragen hat,  diesen  Symptomencomplex  für  eine  Abart  des  Rückfalls- 
fiebers zu  halten,  so  kann  man  heute  nicht  mehr  daran  zweifeln,  weil 
man  im  Blute  Spirillen  findet,  und  weil  es  Motschutkoffsky  gelang, 
beim  Menschen  durch  Impfung  von  Blut  bei  biliösem  Typhoid  unzwei- 
deutige Recurrens  zu  erzeugen.  Glücklicherweise  entstand  bei  diesen 
gewagten  Experimenten  niemals  wieder  biliöses  Typhoid.  Manche 
Epidemien  und  Länder  zeichnen  sich  durch  das  häufige  Vorkommen 
von  biliösem  Typhoid  aus,  so  nach  Griesinger^  welchem  man  die 
ersten  eingehenden  Untersuchungen  verdankt,  namentlich  Egypten. 
Der  Zustand  kann  vielleicht  am  kürzesten  als  Verbindung  von  Recur- 
rens mit  den  Erscheinungen  von  Icterus  gravis  bezeichnet  werden, 
wobei  wir  den  letzteren  weniger  als  Leber-  denn  als  Bluticterus 
auflfassen  und  als  Folge  schwerer  Infection  erklären  möchten.  Der 
Icterus  wird  sehr  intensiv,  das  Sensorium  ist  benommen,  es  kommt 
zu  Blutungen  auf  Haut  urd  Schleimhäuten  und  viele  Patienten 
sterben  bereits  beim  ersten  Anfalle  durch  CoUaps. 

Recurrens  kann  sehr  verschiedene  Grade  erreichen,  die  sich 
ebenso  nach  der  Länge  der  Krankheit,  wie  nach  der  Schwere  ihrer 
Symptome  von    einander   unterscheiden.    In    uncomplicirten    mittel- 


Digitized  by 


Google 


—  281   — 

schweren  Fällen  pflegt  die  Dauer  der  Krankheit  vier  biß  fdnf 
Wochen  zu  betragen,  durch  Gomplicationen  dagegen  kann  sie  wesent- 
lich verlängert  werden.  Der  Tod  kann  auf  der  Hohe  des  ersten 
Fieberanfalles  durch  excessive  Temperatursteigerung,  Herzlähmung 
oder  CoUaps  erfolgen,  auch  durch  Cholaemie,  in  anderen  Fällen  aber 
wird  er  durch  Nachkrankheiten  bedingt. 

17.  ])iagnOBis.  Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  wegen  des 
specifischen  Slutbefundes  (Spirillen)  leicht  und  sicher,  eine  Ver- 
wechslung kaum  möglich ,  daneben  kommt  die  charakteristische 
Fiebercurve  in  Betracht. 

V#  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  in  uncomplicirten  Fällen  fast 
gut,  weil  die  Todeszifler  häufig  nur  2  Procente  beträgt  und  6  oder 
gar  12  Procente  bereits  zur  Ausnahme  gehören.  Dagegen  machen 
jedwelche  Gomplicationen  die  Prognose  ernst  und  bei  biliösem 
Typhoid  ist  sie  sogar  sehr  bedenklich,  da  hier  die  Mortalität  bis 
60  Procente  steigt.  Im  Uebrigen  richtet  sich  die  Prognose  nur  nach 
allgemein  giltigen  Satzungen:  Alter,  Constitution  u.  s.  f. 

TL  Therapie.  Die  Prophylaxis  bleibt  dieselbe  wie  beim 
Flecktyphus.  Auch  in  Bezug  auf  die  Behandlung  gilt  das  von  jener 
Krankheit  Gesagte  (vergl.  Bd.  IV,  pag.  205).  Specifische  Mittel  kennt 
man  nicht  und  ist  man  auf  eine  symptomatische  Behandlung  ange- 
wiesen. Bei  biliösem  Typhoid  sah  Griesinger  von  grossen  Chiningaben 
(2*0)  guten  Erfolg.  Die  antipyretische  Behandlung  leistet  wenig, 
nur  durch  Kairin  will  man  eine  Unterdrückung  des  Fiebers  ge- 
sehen haben.  Ueber  die  Wirkungen  des  Antipyrin  liegen  keine  Er- 
fahrungen vor.  Neuerdings  berichtet  Bogomdow,  dass  es  ihm  mehr- 
fach gelang,  durch  Liquor  Kalii  arsenicosi  die  Spirillen  aus  dem 
Blute  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  das  Fieber  abzukürzen, 
doch  sei  man  vorsichtig,  denn  schon  frühere  Autoren  haben  mehr- 
fach Arsenik  ohne  Erfolg  versucht.  Neuerdings  hat  Oks  behauptet, 
dass  nach  dem  Gebrauche  von  Calomel  (in  60  Procenten  der  Fälle) 
vielfach  keine  Relapse  vorkamen. 

2,  Malaria. 

L  Aetiologie.  Die  Malariakrankheiten  führen  auch  den  Namen 
Sumpffieber,  denn  in  der  That  sieht  man  sie  besonders  häufig  und 
zahlreich  in  sumpfigen  Gegenden  auftreten.  Viele  Länder- 
gebiete sind  berüchtigt  dafür,  dass  in  ihnen  Malaria  endemisch  vor- 
kommt, beispielsweise  gewisse  Sumpfgegenden  von  Italien,  Griechen- 
land, Galizien  und  Ungarn,  weite  Strecken  in  den  Tropen  u.  s.  f. 

Sehr  häufig  begegnet  man  endemischen  Malariaherden  in  der  Nähe 
der  Ufer  grosser  Flüsse,  in  Deltagebieten  mächtiger  Ströme  und  an 
den  Ufern  von  Seen.  Bekannt  ist,  dass  an  der  Donau,  Weichsel, 
am  Niemen  und  Rhein,  an  Elbe  und  Oder  endemische  Malariaherde 
bestehen. 

Auch  die  Meeresküste  ist  vielfach  mit  endemischen  Malaria- 
herden besetzt,  beispielsweise  die  Küsten  der  Ost-  und  Nordsee.  Als 
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besonders  gefahrlich  gelten  solche  Kästenstriche,  an  denen  sich  Siiss- 
und  Meereswasser  in  Folge  von  Ebbe  und  Flnth  mit  einander  mischen, 
wo  es  also  zur  Bildung  von  stagnirendem  Braakwasser  kommt. 

Zuweilen  werden  mehr  zufällig  Malariaherde  geschaffen. 
Dergleichen  beobachtet  man  nach  grossen  üeberschwemmungen, 
starken  Begengüssen,  welche  von  trockener  Hitze  gefolgt  sind,  beim 
Urbarmachen  von  Wäldern,  Aufwerfen  von  Gräben  und  Wällen, 
Trockenlegen  von  Sümpfen  u.  Aehnl.  m.  Vereinzelt  sah  man  Malaria 
nach  vulcanischen  Eruptionen  auftreten.  Malariaherde  bilden  sich 
auch  dann,  wenn  ein  bisher  bewirthschaftetes  Grebiet  dem  Verfalle 
überlassen  wird,  und  umgekehrt  ist  nichts  wirksamer,  um  Malaria 
zu  beseitigen,  als  wenn  die  Cultur  von  Neuem  in  unwirthlich  ge- 
wordenen Gegenden  Platz  greift.  Auch  auf  Schiffen  hat  man  Malaria 
auftreten  gesehen,  wenn  im  Kielräume  Wasser  stagnirte  und  sich  in 
ihm  faulige  Zersetzungen  ausbildeten. 

Im  Allgemeinen  darf  man  behaupten,  dass  überall  da  Bedin- 
gungen zum  Gedeihen  der  Malarianoxe  gegeben  sind,  wo  bei  einem 
gewissen  Feuchtigkeitsgehalte  des  Bodens  Modern  und  Verfaulen 
von  pflanzlichen  Stoffen  stattfinden.  Daher  sind  auch  viele  Moor- 
gegenden, z.  B.  Hannover  und  Oldenburg  bekannte  Malariaherde. 
Je  reicher  der  Erdboden  in  seinen  oberflächlichen  Schichten  an 
organischen  Substanzen  und  je  poröser  und  durchlässiger  er  für 
Feuchtigkeit  ist,  um  so  günstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse 
für  die  Entstehung  des  Malariagiftes.  So  kann  es  auch  geschehen, 
dass  unter  umständen  auf  Höhen  Malariaherde  vorkommen,  obschon 
die  Krankheit  im  Allgemeinen  mehr  eine  Geissei  der  Niederung  als 
des  Gebirges  ist. 

Man  erkennt  also  leicht,  dass  die  Malariavergiftung  an  dem 
Boden  haftet,  sie  ist  ein  Prototyp  für  eine  miasmatische  In- 
fection.  Wer  sich  dem  Dunstkreise  des  gefahrlichen  Terrains 
nähert,  kommt  in  Ansteckungsgefahr,  eine  Infection  durch  persön- 
lichen Verkehr  und  einfache  Berührung  mit  Erkrankten  findet 
gewöhnlich  nicht  statt.  Ob  eine  Ansteckung  durch  Trinkwasser 
vorkommt,  ist  noch  strittig.  Mehrfache  Erfahrungen  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  sich  das  Malariagift  weniger  leicht  nach  oben 
als  in  der  Fläche  fortpflanzt,  so  dass  es  eine  gewisse  Schwere  zu 
besitzen  scheint. 

Nicht  yerschwiegen  soll  es  werden,  dass  nach  einzelnen  Angaben  doch  unter 
Umständen  Ansteckungen  durch  den  persönlichen  Verkehr  und  fem  tou  Malaria- 
orten einzutreten  scheinen.  So  giebt  Sawyer  an,  dass  er  eine  vollkommen  fieberfreie 
Gegend  besuchte,  in  dieser  yon  Malaria,  die  er  sich  an  seinem  gewöhnlichen  Wohnorte 
geholt  hatte,  be^en  wurde  und  nach  etwa  neun  Tagen  eine  in  dem  malariafreien  Orte 
ansässige  Dame  ansteckte,  die  ihn  während  der  Krankheit  gepflegt  hatte.  Buchner 
behauptet,  dass  der  Seh  weiss  yon  Intermittenskranken  beim  Zusammenschlafen  auf 
Gesunde  die  Krankheit  fiberträgt  Hjelt  macht  neuerdings  iXa  die  Intermittens  in  Finn- 
land geltend,  dass  sie  nicht  unter  Vermittlung  yon  Sümpfen,  Binnenseen  u.  Aehnl. 
verbreitet  wird,  sondern  eingeschleppt  ist  und  unabhängig  yon  den  berührten  Schäd- 
lichkeiten durch  den  Verkehr  mehr  und  mehr  an  Ausdehnung  gewinnt. 

Das  Auftreten  von  Malaria  findet  endemisch,  epidemisch,  pan- 
demisch  oder  sporadisch  statt.  Auch  an  solchen  Orten,  an  denen 
Malaria  endemisch  herrscht,  häufen  sich  zeitweise  die  Erkrankungen 
zur  ausgesprochenen  Epidemie.    Dabei  erkennt  man,    dass   auf  die 
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Entstehnng  von  Epidemien  die  Jahreszeit  nicht  ohne  Einäuss  ist, 
denn  die  meisten  Epidemien  nehmen  im  Frühlinge  und  Herb&te  den 
Anfang.  Auch  die  Temperatur  ist  wichtig;  je  höher  sie  ansteigt, 
je  mehr  Sümpfe  dem  Eintrocknen  nahe  gebracht  und  je  stärker  die 
dünnen  Wasserschichten  in  ihnen  von  der  Sonne  durchwärmt 
werden,  je  mehr  demnach  Zersetzungen  auf  ihrem  Boden  um  sich 
greifen,  um  so  grösser  die  Gefahr  zur  epidemischen  Verbreitung. 
In  den  tropischen  Gregenden  befordert  die  Regenzeit  wesentlich  das 
Anwachsen  von  Epidemien.  Auch  Winde  und  Windrichtung  sind 
nicht  ohne  Einfluss.  So  hat  Geselle  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
ein  einem  Torfmoore  nahe  gelegenes  Dorf  von  Malaria  befallen 
wurde,  weil  dasselbe  ständig  den  über  dem  Moore  streichenden 
Winden  ausgesetzt  war,  während  die  Arbeiter  auf  dem  Moore  selbst 
und  die  andere  selbst  nähere  Umgebung  verschont  blieben.  Bemerkens- 
werth  ist,  wie  unbedeutende  Hindernisse  mitunter  genügen,  um  der 
Verbreitung  der  Krankheit  entgegen  zu  treten ;  so  hat  man  be- 
obachtet, dass  zuweilen  eine  Mauer  ausreichte,  um  grosse  Menschen- 
massen zu  schützen. 

Ab  und  zu  hat  die  Krankheit  pandemischen  Charakter  an- 
genommen, grosse  Erdtheile  überzogen,  Wanderungen  in  ferne  Länder- 
gebiete unternommen  und  Orte  heimgesucht,  die  sonst  von  ihr  ver- 
schont bleiben. 

Sporadische  Fälle  sind  meist  aus  Malariagegenden  zugereist. 
Häufig  hören  sie  spontan  auf,  wenn  in  malariafreien  Orten  Aufent- 
halt genommen  wird.  Mitunter  treten  die  ersten  Zeichen  der  In- 
fection  erst  auf,  wenn  bereits  gesunde  Gegenden  aufgesucht  worden 
sind.  Zugereiste  sind  an  endemischen  Malariaorten  besonders  gefährdet. 
Als  am  meisten  schädlich  gelten  Schlafen  auf  feuchtem  Boden, 
Aufenthalt  in  der  Nähe  von  Sümpfen  am  frühen  Morgen  und  nament- 
lich am  späten  Abend. 

Durch  Excesse  aller  Art  und  Erkältung  wird  die  Krankheits- 
disposition gesteigert. 

Alter  und  Geschlecht  haben  auf  die  Ansteckungsgefahr 
keinen  Einfluss,  namentlich  kommt  das  Leiden  im  kindlichen  Alter 
weit  häufiger  vor,  als  man  das  meist  anzunehmen  pflegt.  Im  ersten 
Lebensjahre  freilich  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  gering,  obschon 
man  selbst  Neugeborene  als  mit  Malaria  behaftet  gesehen  hat, 
wenn  sie  von  malariakranken  Müttern  geboren  waren,  die  Er- 
krankungen mehren  sich  im  zweiten  bis  achten  Lebensjahre,  um  dann 
wieder  seltener  zu  werden. 

Von  manchea  Autoren  werden  Racenunterschiede  angenommen, 
namentlich  sollen  Neger  wenig  an  Intermittens  erkranken.  Ein  Ausschliessungs- 
verhältniss  zwischen  Langenschwind  sucht  und  Intermittens  hat  sich  in 
keiner  Weise  bestätigt.  Ebensowenig  ist  richtig,  dass  Schwangerschaft 
und  Wochenbett  Immunität  abgeben.  Goth  behauptet  sogar,  dass  im 
Wochenbette  die  Praedisposition  zu  Malaria  erhöht  ist.  Unter  46  Fällen 
kamen  41  Procente  zu  frtth  nieder;  die  Kinder  blieben  im  Mittel  669  Grm. 
unter  dem  normalen  Gewichte. 

Vor  vielen  anderen  Infectionskrankheiten  zeichnet  sich  Malaria 
dadurch  aus,  dass  ein  einmaliges  üeberstehen  eine  Neigung  zu 
Recidiven  abgiebt,    und  namentlich  dann,    wenn  Personen   nicht 
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die  Gelegenheit  haben,  Sumpfgegenden  für  immer  zu  verlassen, 
ist  das  Leiden  hartnäckig  und  zieht  sich  nicht  selten  dauernd 
während  des  ganzen  Lebens  hin.  Man  hat  bis  viermaliges  Rück- 
fälligwerden  beobachtet. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Beziehungen  der  Malaria 
zu  anderen  Infectionskr  ankheiten.  In  den  Tropen  herrschen 
vielfach  nebeneinan  der  Ruhr  und  Intermittens,  und  wer  vielleicht 
dem  einen  Uebel  glücklich  entgeht,  wird  um  so  sicherer  eine  Beute 
des  anderen.  Auch  hat  man  wiederholentlich  gesehen,  dass  mehr- 
fach Intermittens  Choleraepidemien  vorausging.  Auf  die  innigen 
Beziehungen  zu  Recurrens  wurde  bereits  im  vorausgehenden  Ab- 
schnitte aufmerksam  gemacht.  Auch  erscheint  hier  die  Bemerkung 
am  Platze,  dass  man  mehrfach  Abdominaltypus  der  Malaria  voraus- 
gehen oder  sich  an  Malaria  anschliessen  sah.  Mitunter  nehmen  andere 
Krankheiten  zur  Zeit  von  Malariaepidemien  intermittirenden  Charakter 
an.  Beispielsweise  berichtet  Porter  über  einen  Amputirten,  bei 
welchem  sich  aus  dem  Amputationsstumpfe  intermittirende  Blutungen 
zeigten. 

Id  BdSQg  anf  die  Natar  der  Malarianoxe  hat  man  wohl  aUgemein  die 
Ansicht  aufgegeben,  dass  es  sich  nm  schädliche  chemische  Verbindungen  handelt.  Man 
ist  hente  geneigt,  sie  in  bestimmten  Spaltpilzen  zu  suchen.  Salisbury  und  nach  ihm 
einige  Andere  glaobten  sie  in  bestimmten  Algeoarten  —  Palmellae  —  gefunden  zu 
haben,  doch  ist  das  wohl  sicherlich  unrichtig.  Neuerdings  beschrieben  Klebs  ^  Tommasi- 
Crudeli  stäbchenförmige  Gebilde  —  Bacillus  malariae  — ,  die  sie  cultivirten  und  mit 
Erfolg  auf  Kaninchen  übertrugen.  Bestätigende  Angaben  werden  immer  zahlreicher; 
auch  Cuboni  &*  Marchiafava  und  neuerdings  Rotsahegyi  und  v.  Schien  haben  im  Malaria- 
boden gleiche  Gebilde  gefunden  und  zudem  tauchen,  wie  später  erwähnt  werden  soll, 
neuerdings  immer  öfter  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Spaltpilzen  im  Blute  von 
Intermittenskranken  anf.  Gerhardt  konnte  neuerdings  Intermittens  bei  Gesunden  er- 
zeugen, wenn  er  ihnen  Blnt,  welches  er  Intermittenskranken  während  des  Fieber- 
anfalles entnommen  hatte,  subcutan  injicirte,  ^\iWi%^  Marchiafava  und  Ciarorchi^  Mariottü 
Schon  vordem  war  Dochmann  bei  der  Impfung  mit  dem  Inhalte  von  Herpesbläschen  von 
Intermittenskranken  zu  einem  positiven  Ergebnisse  gelangt. 

n.  Symptome.  Das  klinische  Bild,  unter  welchem  sich  Malaria- 
krankheiten zeigen,  wechselt,  und  man  ist  seit  lauger  Zeit  darin 
übereingekommen,  mehrere  Formen  von  Malariaerkrankung  zu  unter- 
scheiden. Gewöhnlich  werden  dieselben  bezeichnet  als  Febris  inter- 
mittens Simplex  oder  Wechselfieber,  als  Febris  intermittens  larvata, 
Febris  intermittens  perniciosa  et  comitata,  als  Febris  remittens  et 
continua  und  als  Malariacachexie ,  wobei  man  bei  der  letzteren, 
dessen  man  sich  meist  wenig  bewusst  zu  sein  pflegt,  zwischen 
primärer  und  secundärer  Malariacachexie  zu  unterscheiden  hat. 

Das  Incubationsstadium  schwankt  bei  Malaria  durch- 
schnittlich zwischen  7  bis  21  Tage.  Mitunter  freilich  will  man 
bereits  wenige  Stunden  nach  stattgehabter  Ansteckung  die  ersten 
krankhaften  Veränderungen  gefunden  haben.  So  liegen  Berichte  vor, 
nach  denen  einzelne  Aerzte  selbst  Malariagegenden  berührten,  fast 
unmittelbar  darauf  und  noch  an  dem  schädlichen  Orte  selbst  Kratzen 
im  Schlünde  und  Kehlkopfe,  Trockenheit  und  zusammenschnürendes 
Gefühl  empfanden  und  kurze  Zeit  später  von  weiteren  manifesten 
Symptomen  der  Malariavergiftung  befallen  wurden.  Von  anderen 
Autoren  wird  die  Incubationszeit  als  beträchtlich  länger  angegeben, 
will  man  doch    gesehen   haben,    dass   manche  Personen    später  als 
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drei  Monate  an  Malaria  erkränkten,  nachdem  sie  einen  inficirten 
Ort  verlassen  hatten. 

Nicht  selten  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  Prodrome 
voraus,  doch  bieten  dieselben  nichts  für  Malaria  Charakteristisches. 
Die  Patienten  bekommen  ein  ungewöhnlich  blasses  Aussehen,  fühlen 
sich  matt,  frostein  öfter,  haben  Schlafneigung  oder  gestörten  Schlaf 
und  klagen  namentlich  häufig  über  gastero-enterische  Beschwerden : 
Appetitmangel,  schlechten  Geschmack,  Geruch  aus  dem  Munde,  Auf- 
stossen,  Erbrechen,   Magendruck,  Durchfall  u.  Aehnl.  m. 

Die  Form  der  manifesten  Malaria  hängt  zum  Theil  von  der 
Oertlichkeit  ab.  Während  in  unseren  Breiten  meist  nur  reine  Inter- 
mittens  oder  larvirte  Intermittens  vorkommt,  herrschen  in  den  Tropen 
und  an  endemischen  Malariaherden  überhaupt  die  remittirenden  und 
continuirlichen  Sumpffieber  und  schwere  cachectische  Zustände  vor. 
Auch  die  pemiciöse  und  comatöse  Intermittens  ist  am  häufigsten 
in  tropischen  Gegenden  zu  finden.  Bei  uns  werden  die  schwereren 
Malariaformen  in  der  Regel  nur  dann  beobachtet,  wenn  absonder- 
liche Ereignisse,  z.  B.  Ueberschwemmungen,  dem  Auftreten  ver- 
breiteter Malaria  zu  Grunde  liegen  oder  wenn  Malaria  in  epidemi- 
scher Ausdehnung  auftritt. 

Pebris  intermittens  simplex,  Wechselfieber  ist 
diejenige  Malariaform,  die  bei  uns  am  häufigsten  vorkommt.    Kurz 

fesagt,  charakterisirt  sich  die  Krankheit  dadurch,  dass  vielstündige 
'ieberparoxysmen ,    Pyrexie,    mit  fieberfreien  Zeiten,   Apyrexie,  in 
ganz  regelmässigen  Zeitintervallen  abwechseln. 

In  vielen  Fällen  setzt  der  Fieberanfall  zu  einer  ganz  bestimmten 
Tageszeit  ein,  dauert  jedesmal  eine  bestimmte  Zahl  von  Stunden 
und  kehrt  alle  24,  48,  72  Stunden  u.  s.  f.  wieder.  Wiederholen  sich 
die  Fieberzufälle  jeden  Tag,  so  nennt  man  das  eine  Febris  inter- 
mittens quotidiana,  liegt  immer  ein  fieberfreier  Tag  dazwischen,  so 
hat  man  es  mit  F.  i.  tertiana  zu  thun,  und  beträgt  endlich  die 
fieberfreie  Zwischenzeit  zwei  Tage,  so  entsteht  die  F.  i.  quartana. 
Damit  sind  aber  die  Möglichkeiten  noch  nicht  erschöpft.  Febris 
intermittens  octana  hat  neuerdings  noch  Binz  beschrieben,  ja  man 
will  bis  SOtägige  fieberfreie  Zwischenzeit  beobachtet  haben  (?).  Im 
Allgemeinen  werden  die  Fiebertypen  um  so  weniger  deutlich,  je  länger 
sich  die  Wiederholung  der  Fieberanfälle  über  die  Quartana  entfernt. 

Mitunter  kommt  es  Tor,  dass  sich  jeder  nene  FieberanfaU  einige  Zeit  früher 
zeigt  als  der  Toransgegangene,  was  man  als  Febris  intermittens  anteponens 
benannt  hat.  Dadurch  kann  es  geschehen,  dass  eine  Tertiana  aUm&lig  in  eine 
'  Qnotidiana  fibergeht  n.  s.  f.  Aber  man  begegnet  anch  dem  umgekehrten  Verhalten 
und  es  stellt  sich  jeder  nene  Fieberanfall  etwas  später  als  der  vorhergegangene  ein, 
Febris  intermittens  postponens.  Bildet  sich  ein  zweiter  Fieberanfall  bereits 
ans ,  bevor  der  erste  vollkommen  abgelaufen  ist,  so  bezeichnet  man  das  als  Febris 
intermittens  subintrans. 

Als  besondere  Unterart  sei  noch  die  Febris  intermittens  dnplicata 
erwähnt  Bei  der  Febris  intermittens  quotidiana  duplicata  treten  jeden  Tag  zwei 
Fieberanf&lie  auf,  von  denen  jeder  seine  bestimmte  Zeit  und  häufig  auch  verschiedene 
Heftigkeit  innehält.  Die  Febris  intennittens  tertiana  duplicata  kennzeichnet  sich  da- 
durch, dass  zwar  jeden  Tag  ein  Fieberanfall  erscheint,  aber  die  Fieberanfälle  an 
den  graden  und  an  den  ungraden  Tagen  sind  von  sehr  verschiedener,  an  den  ent- 
sprechenden Tagen  unter  sich  gleicher  Intensität.  Bei  der  Febris  intermittens  duplicata 
quartana  folgen  sich  zwei  Tage  mit  je  einem  Fieberanfalle,  dann  kommt  ein  fieber- 
freier Tag,  zwei  Tage  mit  Fieberparoxysmen,  fieberfreier  Tag  u.  s.  f. 
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Die  Temper aturcarven  bei  der  Intermittens  sind  an  sich  schon 
so  bezeichnend,  dass  es  meist  ans  ihnen  allein  bereits  gelingt,  die 
Krankheit  mit  Sicherheit  za  erkennen.  Wir  weisen  auf  beistehende 
Fignren,  welche  quotidiane,  tertiane  und  quartane  Intermittens  be- 
treffen (vergl.  Fig.  26—28). 

In  unseren  Gegenden  sind  die  tertianen  Intermittenten  bei 
Weitem  die  häufigsten.  Intermittens  quartana  soll  in  den  Tropen  so 
gut  wie  gar  nicht  beobachtet  werden.  Mitunter  gehen  die  Typen 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  in  einander  über,  so  dass  bei- 
spielsweise die  Krankheit  als  Quotidiana  anfängt  und  sich  dann 
in  eine  Tertiana  umwandelt. 

Während  des  einzelnen  Fieberparoxysmus  hat  man  mehrere 
Stadien  zu  unterscheiden;  fast  immer  zeigt  sich  zuerst  ein  Frost- 
stadium ,  dem  ein  Hitzestadium  folgt ,  an  welches  sich  als  letztes 
das  Schweissstadium  anschliesst. 


Fig.  86. 


Temper aturcurce  bei  Febris  intermittens  quotidiana  eines  33jährigen  Piemontesen. 
Eigene  Beobachtnnfc.   (Züricher  Klinik  ) 


In  manchen  Fällen  will  man  eine  umgekehrte  Beihenfolge  der  Stadien  beobachtet 
haben  nnd  hat  dann  von  einem  Typns  inversns  gesprochen.  Anch  liegen  einzelne 
Berichte  vor,  nach  denen  mitunter  zwischen  den  einzelnen  Stadien,  die  sich  sonst 
immer  unmittelbar  an  einander  anschliessen,  freie  Zeiträume  von  Stunden  Dauer  ein- 
schleichen, sogenannte  Febris  intermittens  dissecta.  Als  Febris  inter- 
mittens errat  ica  hat  man  solche  Fälle  bezeichnet,  in  welchen  die  Fieberparoxysmen 
keiner  bestimmten  Zeitregel  folgen;  man  beobachtet  sie  namentlich  bei  Personen,  die 
schon  frflher  mehrfach  an  Malaria  gelitten  haben. 

Das  Froststadium  des  Fieberparoxysmus  nimmt  in 
der  Regel  einen  allmäligen  Anfang.  Die  Kranken  fühlen  sich  matt, 
werden  blass,  gähnen  häufig  und  strecken  und  recken  ihre  Glieder. 
Bald  stellen  sich  leichte  Frostschauer  ein,  die  längs  des  Rückens 
abwärts  laufen  und  von  der  Lendengegend  aus  in  die  Extremitäten 
hineinstrahlen.  Die  Frostempfindungen  nehmen  mehr  und  mehr 
überhand  und  bald  kommt  es   zum   ausgesprochenen  Schüttelfroste. 
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Die  Kranken  klappern  heftig  mit  den  Zähnen  und  werden  nicht 
selten  so  stark  hin  und  her  gerüttelt,  dass  Bett  und  selbst  Gregen- 
stände  im  Zimmer  erzittern  und  beben.  Ihre  Haut  ist  blass,  fühlt 
sich  eisig  kalt  an  und  zeigt,  mit  der  Binnentemperatur  des  Körpers 
verglichen,  Unterschiede  von  5 — 7®  C.  Gewöhnlich  hat  sieh  starke 
€ransehaut  ausgebildet.  Die  lebhafte  Contraction  der  Hautgefasse 
erkennt  man  daran,  dass,  wenn  man  einen  Nadelstich  in  die 
Fingerkuppe  ausübt,  gar  nicht  oder  nur  wenig  Blut  zum  Vorschein 
kommt  oder  nur  nach  längerem  Drücken  erscheint,  und  dass  das 
Blut  in  Folge  von  verlangsamter  Circulation  auf  der  Körperober- 
fläche intensiv  schwarzroth  aussieht.  Die  Haut  hat  ihren  Tnrgor 
eingebüsst,  so  dass  beispielsweise  sonst  enge  Fingerringe  leicht 
abgestreift  werden  können  oder  spontan  von  den  Fingern  abfallen. 
Die  Augen  sind  meist  blau  halonirt  und  sehen  matt  aus.  Die 
Pupillen  erscheinen  weit  und  von  träger  Reaction.  Viele  klagen 
über  Schwindel,  Eingenommensein  des  Kopfes  und  Ohnmachts- 
anwandiung.    Auch    Flimmern    vor  den   Augen.    Dankelsehen  und 


FiK   27, 


Fig»  28, 


Temperatur  cur  ve  bei  FebrU  ifäermiUens  tertiana. 
Eigene  Beobachtnng. 


Temperatur airoe  bei  Febrisintermittens  quartana. 
Nach  Wunderlich. 


Ohrensausen  kommen  vor.  Die  Zunge  ist  oft  belegt.  Auch  stellen 
sich  mitunter  Aufstossen  oder  hartnäckiges  Erbrechen  ein.  Puls 
und  Athmung  sind  beschleunigt.  Nicht  immer,  aber  häufig  entleeren 
die  Kranken  reichlichen  hellen  wässerigen  Harn.  Die  Milz  er- 
scheint vergrössert  und  schwillt  umsomehr  an,  je  näher  das  zweite 
Stadium  heranrückt.  Auch  werden  nicht  selten  Druckempfindlichkeit 
in  der  Magen-  und  Lebergegend,  sowie  spontane  Schmerzhafti^keit 
in  der  Nierengegend  oder  Empfindlichkeit  gegen  Druck  beobachtet. 
Von  besonderem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Binnentemperatur 
des  Körpers,  indem  zuerst  De  Haen  erkannte,  dass  die  Innen- 
temperatur bereits  während  des  Frostes  excessiv  steigt  und  meist 
schon  gegen  Ende  des  Froststadiums  den  höchsten  Punkt  erreicht. 
Man  hat  Temperaturen  bis  44®  C.  (Hirtz)  gefunden. 

Die  Dauer  des  Froststadiums  beträft  im  Durchschnitte  ein 
bis  zwei  Stunden,  aber  es  kommen  immerhin  nicht  zu  selten  FäUe 
vor,  in  welchen  sie  viel  länger  (sechs  Stunden  und  darüber)  währt. 
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Der  Beginn  des  Hitzestadinms  macht  sich  subjectiv  da- 
durch bemerkbar,  dass  immer  mehr  die  Empfindung  von  innrer 
Hitze  überhand  nimmt,  die  in  die  Peripherie  ausströmt,  so  dass 
schliesslich  das  frühere  Gefühl  der  Kälte  gerade  in  das  Gegentheil 
umschlägt.  Auch  objectiv  findet  man,  wie  besonders  eingehend 
Schidein  an  Fällen  der  v,  Frerichs'^^Sd^VL  Klinik  gezeigt  hat,  dass  die 
Hauttemperatur  mehr  und  mehr  steigt  und  sich  der  Höhe  der 
Binnentemperatur  nähert.  Die  Innentemperatur  hält  sich  anfänglich 
bald  auf  derselben  Höhe,  welche  sie  am  Ende  der  Frostperiode  er- 
reicht hatte,  bald  steigt  sie  noch  ein  wenig,  letzteres  ist  aber  der 
seltenere  Fall.  Die  Haut  gewinnt  den  Turgor  wieder,  ja !  sie  erscheint 
in  erhöhtem  Maasse  turgescent  und  fühlt  sich  trocken  und  brennend 
heiss  an.  Puls  und  Athmung  sind  womöglich  noch  mehr  beschleunigt 
als  vordem.  Die  Radialarterie  erscheint  uogewöhnlich  voll  und  der 
Puls  in  ihr  sehr  kräftig.  Das  Gesicht  gewinnt  ein  congpstionirtes 
Aussehen.  Die  Conjunctiven  sind  meist  injicirt  und  der  Blick  starr. 
Schwindel,  Ohrensausen,  Schmerz  und  Klopfen  im  Kopfe  dauern 
fort.  Die  Temporalarterie  findet  man  stark  geschlängelt,  bedeutend 
gefüllt  und  •lebhaft  pulsirend.  Ungebührlich  grossen  Werth  hat 
man  früher  auf  Druckempfindlichkeit  über  den  unteren  Hals-  und 
oberen  Brustwirbeln  gelegt.  Am  Herzen  tritt  nicht  selten  Ver- 
breiterung des  rechten  Ventrikels  ein,  auch  nehmen  die  ersten 
(systolischen)  Töne  häufig  blasenden  Charakter  an.  Ebenso  be- 
kommt man  nicht  zu  selten  über  der  Carotis  systolisches  Geräusch 
und  über  den  grösseren  peripheren  Arterien  neben  den  bekannten 
acustischen  Druckphaenomenen  herzsystolischen  Arterienton  zu  ver- 
nehmen. Ueber  den  Lungen  erscheinen  mitunter  die  Athmungs* 
geräusche  rauh,  daneben  trockene  oder  feuchte  Rasselgeräusche, 
also  Zeichen  von  Bronchialkatarrh.  Die  Milz  nimmt  an  Umfang  zu ; 
auch  hat  man  über  ihr  vereinzelt  continuirliche  oder  herzsystolische 
Gefässgeräusche  gehört,  deren  Ursprung  wohl  in  die  stark  er- 
weiterten Gefässräume  der  Milz  zu  verlegen  ist.  Nicht  selten  klagen 
die  Kranken  auch  über  Druckempfindlichkeit  und  Schmerz  in  der 
Milzgegend.  Magen  und  Leber  bleiben  gleichfalls  empfindlich,  an 
der  Leber  lässt  sich  mitunter  Vergrösser ung  nachweisen.  Der  Harn 
wird  sparsam,  saturirt  und  nimmt  die  Eigenschaften  des  Fieber- 
harnes an. 

Harnanalysen  sind  gerade  bei  Febris  intermittens  vielfach 
und  mit  besonderer  Sorgfalt  ausgeführt  worden,  weil  man  der 
Meinung  war,  aus  ihnen  den  Stoffwechsel  nicht  nur  bei  Intermittens, 
sondern  beim  fieberhaften  Processe  überhaupt  zu  erkennen.  Die 
ersten  eingehenden  Untersuchungen  wurden  von  Jochtnann  &  Traube 
unternommen.  Die  Harnstoffmenge  nimmt  im  Fieberfroste  bedeutend 
zu  und  erreicht  meist  gegen  Ende  desselben  das  Maximum.  Ringer 
beobachtete  sogar,  dass  bereits  vor  Eintritt  des  Frostes  die  Ham- 
stoffausfuhr  wächst.  Allmälig  bildet  sich  während  des  Hitze-  und 
namentlich  im  Verlaufe  des  Schweissstadiums  langsames  Sinken 
aus.  Aber  A,  Fränkel  betont  neuerdings  mit  Recht,  dass  man  in 
manchen  Fällen  die  während  der  Fieberparoxysmen  ausgeschiedenen 
Harnstoffmengen  gerade  niedriger  findet  als  diejenigen  aus  der 
fieberfreien    Zeit,    nur   muss    man    Production    und  Excretion    des 
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Harnstoffes  auseinanderhalten,  denn  trotzdem  war  die  Prodnction 
im  Fieber  gesteigert  und  nur  die  Exeretion  während  desselben 
gestört  und  beschränkt.  Setzt  man  durch  Chinin  dem  Eintritte  des 
Fiebers  künstlich  ein  Ziel,  so  bleibt  dennoch  die  gesteigerte  Ham- 
stoffausscheidung  bestehen  {Redtenbacher,  Ringer.  Senator)  und  stellt 
sich  zu  den  Zeiten  ein,  in  denen  der  Fieberparoxysmus  zu  erwarten 
gewesen  wäre. 

Die  Harnsäure  nimmt,  wenn  Überhaupt,  nur  wenig  zu.  Dagegen  bildet  sich 
Yermebrung  in  der  AuBfuhr  der  Phosphorsänre  aus.  Besonders  berücksichtigens- 
werth  erscheint  das  Verhalten  der  Chloride.  Während  sich  dieselben  bei  febrilen 
Zuständen  im  Harne  mindern,  findet  bei  der  Intermittens  eine  der  Hamstofßausfuhr 
parallel  laufende  Steigerung  statt  (Vogel,  Fränkel).  Nur  Hamnumd  behauptet  keine 
Veränderung,   Uhle  sogar  Verminderung  gesehen  zu  haben. 

Beiläufig  bemerkt  sei  noch,  dass  Riegel  \it\  einem  Intermittenskranken ,  der 
gegen  die  Regel  zur  Zeit  des  Fiebers  keine  Beschleunigung  des  Pulses  aufwies,  während 
des  Fieberparoxysmus  sehr  starke  Ausbildung  von  Dicrotie  des  Radialpulses 
sphygmograpbisch  beobachtete.  Im  Blute  beschrieb  Ziehl  Bacillen  von  circa  4  (i  Breite 
(1  (I  =  0*01  Hm.),  welche  an  Länge  einem  rothen  Blutkörperchen  oder  nur  seinem 
▼Jerten  Theile  gleichkamen.  Schon  vordem  haben  Klebs  und  Cuboni  &'  Marchiafava 
Aehnliches  gesehen.  Auch  v,  Sehlen  konnte  während  der  Fieberperiode  im  Blute  theils 
frei,  theils  in  rothen  Blutkörperchen  Coccen  nachweisen.  Marchand  hat  seine  früheren» 
ähnlich  lautenden  Befunde  neuerdings  zurückgenommen. 

Die  Dauer  des  Fieberparoxysmus  wechselt  meist  zwischen 
drei  bis  vier  Stunden,  doch  kommen  auch  FäUe  mit  zehnstündiger 
Dauer  und  selbst  darüber  hinaus  vor. 

Tritt  das  Schweissstadium  ein,  so  nimmt  das  subjective 
Gefühl  vermehrter  Hitze  mehr  und  mehr  ab.  Die  Haut  aaf  den 
bedeckten  Körperstellen,  namentlich  zuerst  in  der  Achselhöhle, 
wird  feucht  und  bald  treten  zahlreiche  grosse  und  säuerlich 
riechende  Seh  weiss  tropfen  auf  Stirn  und  Gesicht  und  schliesslich 
über  dem  ganzen  Körper  auf.  Die  Körpertemperatur  sinkt  mehr  und 
mehr  und  hat  am  Ende  des  Schweissstadiums  nicht  selten  sub- 
normale Werthe  erreicht.  Der  Puls  wird  voll,  weich  und  verlangsamt. 
Die  Trockenheit  im  Munde  mildert  sich.  Die  Milz  schwillt  ab.  Der 
Harn  wird  sparsam  und  lässt  oft,  aber  nicht  constant,  ziegelmehl- 
artiges Sediment  (S.  lateritium)  von  harnsauren  Salzen  niederfallen. 
Viele  Kranken  überkommt  ein  tiefer  erquickender  Schlaf,  aus 
welchem  sie  mit  dem  Gefühle  der  Erleichterung  und  Genesung 
erwachen.  Ueberhaupt  pflegen  sich  die  Patienten,  wenigstens  in  der 
ersten  Zeit  ihres  Leidens  schnell  zu  erholen  und  Viele  sieht  man 
bald  wieder  an  der  gewohnten  Arbeit  oder  auf  der  Strasse. 

In  der  Regel  währt  das  Schweissstadium  zwei  bis  vier  Stun- 
den, so  dass  die  Gesammtdauer  eines  Einzelfalles  meist 
sechs  bis  zehn  Stunden  beträgt,  doch  kommen  nicht  zu  selten  Ueber- 
schreitungen  des  genannten  Zeitraumes  vor. 

Meist  nehmen  die  Fieberanfälle  zwischen  Mittemacht  und 
Mittag  den  Anfang.  Es  kommen  jedoch  sehr  bemerkenswerthe  Aus- 
nahmen vor.  So  berichtet  Da  Costa  Alvarenga  über  eine  Frau, 
welche  ungewöhnlich  blase  aussah,  scheinbar  ohne  nachweisbaren 
Grund.  Die  Ursachen  wurden  erst  klar,  als  man  auch  während  der 
Nacht  thermometrische  Messungen  anstellte,  man  erkannte  Inter- 
mittens, deren  Paroxysmen  erst  um  Mitternacht  eintraten. 

Verfolgt  man  den  Gang  der  Körpertemperatur  während  eines 
Intermittensanfalles  genauer,  so  erkennt  man  leicht,    dass  der  An- 
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stieg  der  Temperator  schneller  vor  sich  geht  als  der  Abfall.  Beide 
Abschnitte  der  Temperaturcurve  machen,  wenn  überhaupt,  nor 
seltene  und  kleine  Unterbrechungen,  meist  ist  der  Temperatnrgang 
ein  ununterbrochen  fortlaufender  (vergl.  Fig.  29). 

Auffällig   ist,   wie   schnell   in    manchen  Fällen   das   £örper- 

Sewicht  in  Folge  von  Febris  intermittens  sinkt.  Der  Piemontese, 
essen  Fiebercurve  in  Figur  26  wiederee^ben  ist,  hatte  ausserhalb 
des  Spitals  zwei  Fieberanfalle  gehabt.  Sei  seiner  Au&ahme  auf  die 
Klinik  betrug  sein  Körpergewicht  56  Kilo.  Acht  Tage  später  wog 
er  nur  52  Kilo  750  Gramm,  trotzdem  er  im  Spital  nur  noch  fünf 
Fieberanfalle  durchzumachen  hatte.  Trotz  fieberfreien  Zustandes 
erhob  sich  sein  Korpergewicht  nur  sehr  langsam  und  betrug  wieder 
acht  Tage  später  erst  53  Kilo. 

Die  Dauer  einer  einfachen  Intermittens  hängt  zum 
Theil  davon  ab,  ob  die  ELrankheit  mehr  accidentell  oder  an  endemi- 
schen Malariaorten  erworben  wurde,  im  letzteren  Falle  kann  sie 
lange  Zeit  währen.  Kommen  Kranke  aus  Malariaorten  in  fieber- 
freie Gegenden,  so  hört  die  Intermittens  mitunter  in  einer  bis  zwei 
Wochen  spontan  auf,  weshalb  man  auch  in  der  Beurtheilune  des 
Erfolp^  aller  Fiebermittel  vorsichtig;  sein  muss,  wenn  es  sich  um 
Hospitalberichte  handelt.  Rühle  beobachtete  bei  einer  Intermittens- 
epidemie  in  dem  für  gewöhnlich  von  Malaria  freien  Bonn  eine  Krank- 
heitsdauer von  sechs  bis  acht  Wochen.  So  lange  die  Milz  vergrössert 
ist,  muss  man  auf  Recidive  gefasst  sein. 

An  Complicationen  pflegt  einfache  Intermittens  nicht 
besonders  reich  zu  sein.  Bei  Kindern  stellen  sich  zur  Zeit  der  Frost- 
anfälle mitunter  allgemeine  Convulsionen  ein,  auch  im  Hitzestadium 
kann  dergleichen  geschehen.  Auch  pflegen  sich  gerade  bei  ihnen 
gastero-enterische  Störungen  bemerkbar  zu  machen.  Curtmann  be- 
schreibt als  ein  regelmässiges  Vorkommniss  bleigrauen  Belag,  welcher 
sich  auf  dem  Bücken  der  Zunge  von  der  Spitze  bis  zu  den  Papillae 
circumvallatae  hinzieht.  Seitens  der  Milz  hat  man  ein  Mal  mit  Ein- 
tritt des  Anfalles  Ruptur  beobachtet^  vielleicht  dadurch  entstanden, 
dass  in  Folge  des  allgemeinen  arteriellen  Gefässkrampfes  auf  der  Haut 
die  inneren  Organe  mit  Blut  überladen  wurden.  Im  Harne  kamen 
Albuminurie  und  vereinzelt  auch  Haematurie  und  Haematinurie 
(Badger  &  Siranz)  vor.  Auf  der  Haut  bildet  sich  häufig  Herpes 
labialis  oder  auch  Herpes  an  anderen  Stellen  des  GWchtes  und 
selbst  auf  dem  Gttumen,  auch  relativ  oft  urticariaartiges  oder  ery- 
thematöses  Exanthem. 

unter  den  Nachkrankheiten  sei  zunächst  der  Malaria- 
anaemie  gedacht.  Manche  Kranken  erblassen  aufPällig  schnell  und 
bekommen  wachsbleiche  Farbe  der  Lippen  und  Schleimhäute,  so  dass 
sie  feurt  einen  cachectischen  Eindruck  machen.  Ketsch^  welcher  die 
Veränderungen  im  Blute  eingehend  verfolgte,  fand,  dass  namentlich 
im  Anfange  der  Krankheit  zur  Zeit  des  Paroxysmus  die  farblosen 
und  farbigen  Blutkörperchen  an  Zahl  stark  abnehmen,  erstere  mehr 
als  letztere.  Die  farbigen  zeigen  zum  Theil  ungewöhnliche  Grösse, 
so  dass  neben  Oligocythaemie  Makrocythaemie  besteht.  Der  Haemo- 
globingehalt  sinkt  bis  1/5  der  Norm.  Die  Verminderung  der  farb- 
losen  Blutkörperchen   ist   um   so   bedeutender,   je   umfangreichere 
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MUzschw^iiiig  ^Kelliiaiid.  lS[ach  überstandenen  Anfällen  nehmen  die 
farblosen  MldtK(5r|)(Eircfheb  an  Zahl  zu  und  oft  trifft  man  zahlreiche 
Elementaratohidhen  im  Blute  an.  Auch  muss  Melanaemie  unter  den 
Nachkrankheitißn  von  Intermittens  aufgeführt  werden,  worüber 
Bd.  IV,  p4g.  18  zu  vergleichet  ist.  Mitunter  hängt  Leukaemie  mit 
vorausgegkn^ener  Intermittens  zusammen.  Zuweilen  kommen  am 
Herzen  Vbrände^ungen  vor,*  ^.  B.  Endocarditis ,  E.  ulcerosa  (nach 
Lancereaux  namentlich  oft  an  den  Aortenklappen)  oder  Myocarditis 
(Fahre),  An  Leber  und  Nieren  bilden  sich  mitunter  allmälig  chroni- 
sche interstitielle  Veränderungen  und  Schrumpf ungserscheinungen 
aus.  Andh  kann  es  zu  ausgedehnter  Amyloidentartung  kommen. 
Zuweilen  'entwickelt  sich  Hydrops,  ohne  dass  im  Harne  £^ weiss 
aufzufindeh  ist.  Mitunter  beobachtet  man  Glycosurie,  die  aber  auch 
in  permanenten  Diabetes  mellitus  überzugehen  vermag.  Parotitis, 
Noma,  multipele  Blutungen,  chronische  Dyspepsie  und  Psychopathien 
sind  gleichfalls  als  Nachkrankheiten  zu  erv^ähnen. 

Febris  intermittens  larvata  macht  sich  durch  be- 
stimmte ÖrganstöruQgen  bemerkbar,  welche  in  ganz  regelmässigen 
Zeitinterviallen  auftreten  und  häufig  auf  Chinin  zurückgehen.  Oft 
kommen  dabei  vorausgehende  Mattigkeit,  leichtes  Frösteln  und  ge- 
ringe Temperaturerhöhung  der  Hiaut  vor,  in  anderen  Fällen  werden 
dergleichen  Störungen  vermisst.  Die  Milz  lässt  sich  nicht  selten  als 
vergrössert  nachweisen,  häufig  genug  aber  ist  Milzschwellung  nicht 
vorhanden. 

Am  häufigsten  stellt  sich  das  Leiden  in  Form  von  Neuralgia  inter- 
mittens dar,  die  besonders  häufig  den  Trigeminus  und  hier  wiederum 
den  Supräorbitälnerven  betrifft.  Sie  kommt  aber  auch  als^Intercostal- 
neuralgie,  als  Ischias  antica  und  I.  postica,  als  OccipitalneuraMe,  als 
Clavus,  Ciliarneuralgie,  Mastodynie  und  Hodenneuralgie  vor.  Mitunter 
springt  der  Schmerz  von  einem  Nervengebiete  auf  ein  anderes  über. 

In  anderen  Fällen  bekommt  man  'es  mit  intermittirender 
Lähmung,  mit  Krämpfen,  Hyperaesthesie  oder  Anaesthesie  zu  thun. 
Auch  hat  man  intermittirende  Hysterie  und  Psychopathie  beschrieben, 
ebenso  Delirien,  Aphasie  und  Agrypnie.  Desgleichen  können  Con- 
tracturen  intermittirender  Natur  sein;  noch  neuerdings  beschrieb 
Bertrand  TorticoUis  intermittens. 

Zuweilen  beobachtete  man  Hydrops  articulorum  intermittens 
oder  kam  es  zu  intermittirender  Arthralgie,  namentlich  zu  Coxalgia 
intermittens. 

Auf  der  Haut  sind  intermittirende  Oedeme  localer  und  allge- 
meiner Art  gesehen  worden.  Oder  es  kam  zu  intermittirenden 
Exanthemen:  Erythem,  Erysipel,  Urticaria,  Pemphigus,  Haemor- 
rhagien  und  selbst  zu  gangraenösen  Veränderungen. 

Mitunter  hat  man  intermittirende  Taubheit  und  Blindheit  auf- 
treten gesehen.  Auch  ist  intermittirende  Stimmbandlähmung  be- 
schrieben worden,  oder  es  stellten  sich  in  typischen  Anföllen  Niesen, 
Husten,  Asthma,  Erbrechen,  Aufstossen,  Magenschmerz,  Meteor ismus 
u.  Aehnl.  ein.  Zuweilen  kommt  es  zu  intermittirenden  Blutungen 
aus  sehr  verschiedenen  Organen.  Auch  stellen  sich  intermittirende 
schmerzhafte  Anschwellungen  an  Brust  und  Hoden  ein.  Erwähnt  sei 
noch  intermittirende  Dysurie,  Obstipation  und  Diarrhoe. 
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In  manchen  Fällen  machen  sich  gar  keine  anderen  als  die 
genannten  larvirten  Malariaerscheinungen  bemerkbar,  in  anderen 
sind  denselben  andersartige  manifeste  Malariasymptome  voraus- 
gegangen oder  letztere  folgen  ihnen  nach. 

Febris  intermittens  perniciosa  et  comitata  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  einzelne  sonst  nicht  bedenkliche  Symptome 
der  Malaria  gewissermaassen  in  lebensgefährlicher  Weise  ausarten, 
oder  dass  bestimmte,  für  gewöhnlich  nicht  vorhandene  Organ- 
erkrankungen hinzukommen,  welche  das  Krankheitsbild  zu  einem 
sehr  gefahrvollen  machen.  Die  Gefahren  können  ohne  sonstige  Goin- 
plication  darin  liegen,  dass  man  es  mit  wenig  widerstandsfähigen 
Kindern  oder  Greisen  zu  thun  hat.  Oder  es  bringt  die  Schwere  der 
Infection  Gefahr.  Aber  diese  Fieberformen  bekommt  man  häufiger 
in  tropischen  und  endemischen  Malariaorten  als  bei  uns  zu  sehen. 
Wird  dem  Leiden  nicht  mit  aller  Energie  entgegengetreten ,  so  er- 
folgt häufig  der  Tod.  Nicht  selten  fangen  die  Erscheinungen  gut- 
artig an,  aber  bei  den  nächsten  Anfällen  kommen  perniciöse  Sym- 
ptome hinzu. 

Wir  wollen  im  Folgenden  die  häufigeren  Formen  kurz  auf- 
führen. 

Intermittens  perniciosa  algida.  Nach  heftigstem  Fro^tanfalle 
bleibt  das  Hitzestadinm  aus,  die  Kranken  kühlen  mehr  und  mehr  ab,  bekommen 
kleinen  Puls,  verfallen  und  gehen  schliesslich  durch  Collaps  zu  Grunde. 

Intermittens  perniciosa  diaphoretica.  Im  Schweissstadium 
stellen  sich  so  lebhafte  und  überhandnehmende  Schweisse  ein,  dass  die 
Patienten  comatös  werden  und  bei  nicht  rechtzeitiger  Hilfe  durch  Collaps  ^u 
Grunde  gehen. 

Intermittens  perniciosa  syncopalis.  Meist  zur  Zeit  des 
Fieberfrostes  erfolgt  tiefe  und  anhaltende  Ohnmacht,  aus  welcher  die  Kranken 
mitunter  nicht  mehr  erwachen. 

Intermittens  perniciosa  comatosa.  Die  Kranken  werden 
namentlich  zur  Zeit  des  Hitzestadiums  mehr  und  mehr  benommen,  liegen 
mitunter  länger  als  einen  und  zwei  Tage  in  Coma  und  sterben  unter  Um« 
ständen  in  demselben. 

Intermittensperniciosa  apoplectica.  Es  treten  apoplectische 
Zuftlle  mit  transitorischen  oder  auch  bleibenden  Lähmungen  ein. 

Intermittens  perniciosa  epileptica,  tetanica,  hydro- 
phobioa,  delirans  et  eclamptica  sind  bereits  durch  den  Namen  ge- 
nügend gekennzeichnet.  Mitunter  bilden  sich  Zustände  von  Scheintod  aus, 
jal  Trousseau  erwähnt,  dass  man  einen  solchen  Kranken  bereits  in  das 
Sectionszimmer  gebracht  hatte,  als  man  glücklicherweise  noch  Leben  an  ihm 
wahrnahm. 

Bei  der  Intermittens  perniciosa  bronchitica  bekommt  man 
es  mit  Zuständen  heftigsten  Bronchokatarrhes  zu  thun,  welcher  mitunter  mit 
Dyspnoe  und  Asthma  .verbunden  ist. 

Intermittens  perniciosa  pneumonica  führt  zu  intermittirender 
und  mit  den  Fieberanfällen  sich  ausbildender  Pneumonie,  ebenso  giebt  es  eine 
Intermittens  perniciosa  pleuritica  et  pericardit ica. 

Intermittens  perniciosa  cardiaca  erzeugt  gefahrdrohende 
Anfälle  von  Herzklopfen  und  Herzschwäche,  oft  verbunden  mit  intensivem 
Schmerze  in  der  Herzgegend. 
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(benannt  seien  noch  Intermittens  pernieiosa  cardialgica, 
gekennzeichnet  durch  starken  intermittirenden  Hagenschmens,  I.  p.  cholerica 
et  dysenterica  —  Durchfall,  Reiswasserstfihle  and  CoUaps  in  dem  einen, 
blutige  und  anter  Tenesmus  entleerte  Stflhle  in  dem  anderen  Falle  — , 
I.  p.  icterica,  I.  p.  peritonitica,  Pemiciosen  mit  Blutungen  aus  Nase, 
Lungen,  Magen,  Darm,  Nieren,  Geschlechtsorganen,  I.  p.  amaurotica, 
erysipelatosa  et  lymphangitica  (Botisel-Roncüre). 

Febris  remittens  et  continua  ist  vor  Allem  Tropen- 
krankbeit  und  kommt  in  gemässigten  Klimaten  nur  bei  sehr  heftigen 
Malariaepidemien  vor.  Zuweilen  wandelt  sich  durch  immer  stärker 
werdendes  Anteponiren  eine  Intermittens  in  eine  Remittens  oder 
Oontinua  um  oder  umgekehrt  läuft  Remittens  oder  Continua  in 
Intermittens  aus.  Meist  wiegen  gastrische  Störungen  vor,  dazu 
Milz-  und  oft  auch  Lebervergrösserung.  Zuweilen  drängen  sich 
icterische  Veränderungen  so  sehr  in  den  Vordergrund,  neben  blutigen 
Stählen  und  Blutbrechen,  dass  man  an  Gelbfieber  erinnert  wird.  In 
anderen  Fällen  machen  sich  dysenteriforme  Erscheinungen  bemerk- 
bar, oder  die  Patienten  liegen  benommen  wie  Typhöse  da  und  gehen 
nicht  selten  durch  CoUaps  zu  Grunde. 

Als Fi6vre  biliease-h^maturique  wurden  namentlich  in  neuerer 
Zeit  mehrfach  Fälle  beschrieben,  in  denen  es  zu  schwerem  Icterus  und  Blut- 
hamen kam.  Bald  dauert  eine  Remittens  oder  Continua  nur  wenige  Tage, 
bald  mehrere  Wochen  an.  Wird  das  Leiden  in  seiner  Natur  verkannt,  so 
nimmt  es  leicht  einen  tOdtlichen  Ausgang. 

Malariacachexie  entwickelt  sich,  wie  bereits  vorhin  er- 
wähnt wurde,  nicht  selten  nach  überstandener  Intermittens  oder 
anderen  Malariaformen.  Aber  sie  kann  auch  primär  entstehen,  ohne 
dass  andere  Malariasymptome  vorausgegangen  sind,  namentlich  an 
endemischen  Malariaherden.  Die  Patienten  bekommen  eine  wachs- 
bleiche Farbe,  leiden  an  Herzklopfen  und  kommen  leicht  ausser 
Athem;  man  findet  Verbreiterung  des  Herzens,  systolische  Geräusche 
und  Geräusche  in  den  Halsvenen.  Oft  leiden  die  Patienten  an  be- 
legter Zunge,  schlechtem  Geschmacke,  Appetitmangel,  Völle  des 
Leibes,  Aufstossen  und  Erbrechen ;  Milz  und  Leber  sind  häufig  ver- 
grössert.  Oft  besteht  Durchfall,  selbst  von  dysenteriformem  Cha- 
rakter. Zuweilen  machen  sich  Tremor,  Chorea,  Lähmungen,  Krämpfe, 
Contracturen  oder  bedenkliche  psychopathische  Zustände  l3emerkbar. 
Borelli  beschreibt  noch  Verkümmerung  der  männlichen  G^schlechts- 
theile  und  allmälige  Annäherung  zum  weiblichen  Habitus. 

Die  Folgen  aller  Malariakrankheiten  bleiben  die- 
selben, wie  sie  pag.  290  für  Intermittens  simplex  aufgeführt  wurden. 

m.  Anatomische  Ver&ndemngen.  üeber  anatomische  Verände- 
rungen bei  Malaria  ist  im  Ganzen  wenig  bekannt,  weil  bei  uns 
derartige  Kranken  nur  selten  sterben.  Der  Milztumor  besteht  an- 
fanglich vornehmlich  als  Folge  hochgradigster  Hyperaemie.  Es  kann, 
wie  schon  erwähnt,  zum  Bersten  der  Milz  kommen.  Auch  entstehen 
mitunter  haemorrhagische  Infarcte,  seltener  Abscesse  und  peri- 
splenitische  Veränderungen.  Späterhin  wird  die  Milz  härter  und  treten 
in  ihr  hyperplastische  Zustände  zu  Tage.  Auf  eine  Schilderung  der  mel- 
anaemiscnen  und  amyloiden  Veränderungen  gehen  wir  hier  nicht  ein. 
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Auch  in  der  Leber,  deren  Yerändenmgen  namentlich  Ketsch 
£'/L&9f^  beschrieben,  kommen  neben  melanaemischen  hyperplastische 
Vorgänge  diffiiser  und  miliarer  Art  vor. 

üeber  das  Wesen  der  Erankbeit  ist  viel  gestritten  worden.  Von  mmnclien 
früheren  Autoren  wurde  angenommen,  dass  die  Malarianoxe  in  erster  Linie  die  SCili 
sebftdigt  und  Malaria  gewissermaassen  eine  Milskrankheit  sei,  doch  kommen  yereinselt 
Erkrankungen  ohne  Milsschweilung  Tor.  Heute  neigen  sich  die  Anschauungen  mehr  dahin, 
dass,  wenn  die  Milz  yielleicht  auch  eine  Art  yon  Reservoir  fllr  die  Malarianoxe  ist, 
letztere  yor  Allem  doch  das  Nervensystem  und  hier  namentlich  die  wftrmeregulatorisohen 
Centren  schftdigt.  ünerkUlrt  ist  das  typische  Auftreten  der  Anfälle,  ebenso  die  Genese 
der  laryirten  und  comitirenden  Zufälle. 

IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  der  Malaria  ist  nicht  immer 
leicht,  und  hat  man  bei  der  Diagnose  namentlich  zu  achten  auf 
das  typische  Auftreten  der  Erscheinungen,  auf  die  Gelegenheit  zu 
Malariainfection  und  auf  den  meist  prompten  Erfolg   des  Chinins. 

Febris  intermittens  simplex  kann  mit  Pyaemie,  Endocarditis 
ulcerosa  und  Langenscbwindsucht  verwechselt  werden,  und  hat 
man  in  zweifelhaften  Fällen  auf  Wunden ,  Lungen-  und  Herzyerändemngen 
zn  achten.  In  Bezug  auf  letztere  vergl.  Bd.  I,  pag.  88. 

Bei  den  pernieiösen  und  comitirten  Intennittensformen  kann  man  leicht 
die  Malarianrsache  übersehen. 

Remittens  et  Ck)ntintla  bieten  Oelegenheit  zur  Verwechslnng  mit  Icterus 
gravis,  Gelbfieber  und  Dysenterie. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  bei  Malaria  hängt  zum  Theil 
davon  ab,  ob  die  Kranken  im  Stande  sind,  endemische  Malariaorte 
zu  verlassen  oder  nicht.  Verweilen  an  dem  schädlichen  Orte  giebt 
auf  wirkliche  Heilung  nur  geringe  Aussicht  und  meist  bilden  sich 
Gachexie,  ausgebreitete  Amyloidentartung  und  unheilbarer  Marasmus 
aus.  Die  Malariafieber  der  Tropen  sind  im  Allgemeinen  ernsterer 
Natur  a]s  die  unserigen.  Je  mehr  der  intermittirende  Typus  aus- 
gesprochen ist,  um  so  besser  die  Prognose.  Perniciöse  und  comitirte 
Malaria,  ebenso  JKemittens  und  Continua  sind  namentlich  dann  ge- 
fährlich, wenn  sie  in  ihrem  Wesen  verkannt  werden.  Begreiflicher- 
weise sind  unter  allen  Verhältnissen  Kinder,  Greise  und  geschwächte 
Personen  besonders  gefährdet, 

VI.  Therapie.     Die   prophylactischen    Maassnahmen 

fegen  Malaria  sind  theils  allgemeiner,  theils  individueller  Natur, 
umpfgegenden  sind  entweder  ganz  trocken  zu  legen  oder  unter  so 
hohen  Wasserstand  zu  bringen,  dass  ein  Modern  auf  dem  Sumpf- 
boden verhindert  wird.  Zum  Austrocknen  von  feuchtem  Erdreiche 
hat  man  neuerdings  mehrfach  Anpflanzungen  von  Eucalyptus  globulus, 
einer  in  Australien  einheimischen  Myrtacee  benutzt.  Durch  Grade- 
legen von  Flussläufen  oder  genügende  Eindämmung  oder  Aus- 
baggerung kann  TJeberschwemmungen  vorgebeugt  werden.  Auch 
sieht  man  durch  Einführung  der  Cultur  Malariaorte  vielfach  un- 
schädlich werden. 

Die  individuelle  Prophylaxe  verlangt,  dass  Personen,  welche 
Malariaorte  betreten,  langes  Verweilen  in  den  vergifteten  Gegenden, 
namentlich   nach  Sonnenuntergang,    Schlafen    auf  dem  ßo^en  und 
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Genoss  von  Wasser  vermeiden.  Man  hüte  sich  vor  Erkältung  und 
Excessen  aller  Art  und  ahme  alle  lobenswerthen  Lebensregeln  der 
Eingeborenen  möglichst  nach.  Bei  der  Wahl  der  Sohlafräume  sei 
man  vorsichtig  und  gebe  Zimmern  in  oberen  Stockwerken  nach  der 
Sonnenseite  den  Voreug. 

Schlafen  bei  offenen  Fenstern  ist  zu  meiden.  Auch  wird  vor 
dem  Genüsse  von  Fischen  und  säuerlichen  Früchten  gewarnt,  z.  B. 
von  Melonen,  Pfirsichen,  Gurken  u.  s.  f. 

Prophylactisches  Einnehmen  von  Chinin,  Arsenik,  Gentiana  oder 
Strychnin  ist  ohne  sonderlichen  Vortheil,  da  sich  der  Organismus 
schnell  an  die  Mittel  gewöhnt  und  damit  der  beabsichtigte  Zweck 
vereitelt  wird. 

Kranke  im  Fieberanfalle  der  Intermittens  schicke  man  in  das 
Bett.  Zur  Zeit  des  Frostes  überdecke  man  sie  mit  wollenen  Decken, 
späterhin  leichtere  Bedeckung  und  gegen  Durst  säuerliche  Limo- 
nade. Bei  Erbrechen  gebe  man  Eisstückchen  oder  kohlensäurehaltiges 
Wasser.  Man  lasse  den  Kranken  nicht  früher  in's  Freie,  als  bis  die 
Schweisse  einige  Stunden  vorüber  sind 

Gegen  Malaria  jeder  Form  ist  und  bleibt  Chinin  das  sicherste 
Mittel.  Man  gebe  es  als  Chininum  hydrochloricum  2 — 3  Tage  lang 
zu  1 — 2'0  etwa  3  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfalle.  In  den 
nächsten  Tagen  verordne  man  die  Hälfte  oder  den  vierten  Theil 
so  lange  fort,  bis  die  Milzvergrösserung  zurückgegangen  ist  und 
Recidive  nicht  mehr  zu  erwarten  sind.  Wird  Chinin  ausgebrochen, 
so  reiche  man  es  subcutan  (Chinin,  hydrochloric,  Glycerin.  puri.,  A^. 
destillat.  aa.  MDS.  Erwärmt  2  Spritzen  subcutan)  oder  als  Clysma  nut 
etwas  Stärkemehl  und  lauem  Wasser. 

Neben  dem  Chinin  bleibt  nur  noch  der  Arsenik  für  manche 
Fälle  als  wirksam  bestehen  (Liquor  Kala  arsenicosi,  5—8  Tropfen 
3  Male  täglich  nach  dem  Essen). 

Sind  die  Fieberanfälle  fortgeblieben ,  so  verordne  man  gegen 
bestehende  Anaemie  Eisen  mit  Arsen  (Tinctur.  ferri  chlorati  20*0, 
Liquori  Kalii  arsenicosi  5*0.  3  Male  täglich  25  Tropfen  nach  dem 
Essen). 

Es  sind  noch  eine  Reihe  yon  anderen  Mitteln  empfohlen  worden,  aber  allen 
kommt  weit  geringere  Zuverlässigkeit  sn.  Wir  nennen:  a)  Cinohonin,  Chinidin, 
Chinoidin,  Cinchonidin.  bj  Folia  Eucalypti  globuli  als  Tinctur  oder 
Eucalyptol.  cj  Carbolsäure,  Salicylsäure,  Resorcin.  dj  Salicin,  Ber- 
berin, Lupinin,  Gentianin,  Apiol,  Picrinsäure,  Laurus  nobilis, 
Strychnin,  Santonin,  Buxinsnlfat  (^^aff^//im;),  Elateriam,  Centaurea 
calcitropa.  e)  Bromkalium,  Jodkalium,  Kochsalz,  schwefligsaure 
Salze,  Kalium  nitricum,  Kalium  aceticum.  f)  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorati,  Qnecksilberpraeparate.  gj  Chloroform,  hj  Gelsemium 
sempervirens.  ij  Pilocarpinum  muriaticum.  X^  Faradisation  derMilz 
und  Galvanisation  des  Sympathicus.  In  manchen  Gegenden,  z.  B.  in 
Schwabe,  gehört  starkes  Essen  zu  den  angeblich  gut  wirkenden  Mitteln. 

3.  Beulenpest.  PestUenÜa. 

(Bubonenpest,  Pest.) 

I.  Aetiologie.  Pestepidomien  lassen  sich  weit  in  die  vorchristliche  Zeitrechnung 
zurückverfolgen.  Die  Verheerungen  durch  sie  waren  oft  unglaublich  gross,  und  nament- 
lich hat  man  ffir  die  grossen  Epidemien   des  Mittelalters  berechnet,    dass  ihnen  zeit- 
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weise  mehr  als  der  vierte  Theil  der  Bewolmer  sam  Opfer  fiel.  Unter  europäischen 
Bpidemien  liBd  die  unter  dem  Namen  dee  schwarsen  Todes  beschriebenen  die  am 
meisten  bekannt  gewordenen,  welche  im  Tiersehnten  Jahrhundert  über  den  grdsstea 
Theil  Europas  Angst  nnd  Entsetzen  brachten.  Seit  Mitte  dieses  Jahrhunderts  blieb 
Europa  yerschont,  aber  im  Jahre  1878—1879  lag  die  Gefahr  nahe,  dass  sich  yon  den 
TJfem  der  Wolga  aus  yon  Neuem  der  mächtige  Feind  Zugang  yerschaifte. 

Auch  im  Orient  ist  die  Krankheit  seltener  und  seltener  geworden,  obsehon  hier 
immer  wieder  einzelne  Epidemien  auftauchen.  Das  eigentliche  Heimatsland  der  Seuche 
wird  in  Indien  und  Vorderasien  vermuthet. 

Wenn  Pest  an  solchen  Orten  ausbricht,  an  denen  sie  nicht  endemisch  herrscht, 
so  handelt  es  sich  wohl  immer  um  Einscfaleppung ,  und  es  sind  demnach  strengste 
Abeperrungsmaassregeln  der  sicherste  Schutz  gegen  die  Verschleppung.  Die  Krankheit 
gewinnt  um  so  leichter  Boden,  je  schmutziger,  dürftiger  und  schlechter  hygiaenisch  die 
äusseren  Lebensbedingungen  einer  Bevölkerung  sind.  Klima,  Jahreszeit  und  Boden- 
beschaffenheit besitzen ,  wenn  überhaupt ,  nor  geringe  und  untergeordnete  Bedeutung. 
Einmaliges  Erkranktsein  schützt  nicht  yor  späterem  Befallenwerden,  obsehon  dann  oft 
die  Erscheinungen  geringer  sind.  Die  Krankheit  befällt  ohne  Unterschied  des  Geschlechtes 
und  des  Alters,  selbst  an  Früchten  pestkranker  Mütter  bat  man  die  anatomischen 
Yeränderungen  der  Seuche  angetroffen.  Racenunterschiede  bestehen  wohl  kaum  anders, 
als  sie  durch  besseres  Leben  gegeben  sind. 

Eine  autochthone  Entstehung  der  Pest  ist  mehrfach  behauptet  worden,  aber 
nicht  wahrscheinlich.  Viel  gestritten  ist  darüber,  ob  schon  die  einfache  Berührung 
eines  Kranken  schädlich  ist,  die  neueren  Autoren  geben  darauf  eine  yemeinende  Ant- 
wort. Dagegen  ist  kein  Zweifel  darüber,  dass  durch  Gebrauchsgegenstände  aller  Art, 
welche  von  Pestkranken  kommen,  die  Krankheit  in  hervorragender  Weise  verbreitet 
wird.  Daher  die  seitens  der  russischen  Begierung  in  den  Jahren  1878—1879  getroffene 
und  streng  durchgeführte  Maassregel,  Hütten  sammt  Hausgeräth  und  pestkranken 
Leichen  auf  Staatäosten  zu  verbrennen. 

Die  Natur  des  Pestgiftes  ist  ganz  unbekannt,  obsehon  aus  den  jüngsten 
Epidemien  Astrachans  Angaben  über  das  Vorkommen  von  kleinsten  glänzenden  Kör- 
perchen im  Blute  und  vielleicht  auch  im  Buboneneiter  existiren.  Aus  älterer  Zeit 
liegen  Behauptungen  von  Ansteckung  durch  Eiter  und  Blut  vor. 

II.  Symptome*  Man  kann  Pest  als  acute  Infectionskrankheit  definiren,  bei  der 
es  zur  Entzflndong  von  Lymphdrüsen,  externen  und  internen,  mit  Neigung  derselben 
zur  Vereiterung  kommt  Der  äussere  Zustand  der  Kranken  erinnert  nicht  selten  an 
Typhus,  daher  auch  der  Name  Bubonentyphus. 

Das  Incubationsstadium  wird  auf  zwei  bis  sieben  Tage  angegeben,  doch 
tauchen  aoch  Behauptungen  über  kürzere  und  längere  Zeiträume  auf. 

Hirsch  hat  neuerdings  drei  verschiedene  Grade  der  Erkrankung  beschrieben. 

Bei  der  leichtestenFormderErkrankung  fühlen  sich  die  Patienten 
mitunter  so  wenig  krank,  dass  sie  umhergehen,  aber  begreiflicherweise  tragen  gerade 
sie  zur  Ausbreitung  der  Krankheit  am  meisten  bei.  Prodrome  fehlen.  Einmaliger  Schüttel- 
frost bildet  oft  den  Anfang  der  Krankheit.  Es  stellen  sich  Kopfschmerz,  Erbrechen 
und  Stuhlverstopfnng  ein.  Zugleich  schmerzen  und  schwellen  periphere  Lymphdrüsen 
an,  namentlich  die  Inguinales,  Crnrales,  Axillares,  SubmaxiUares  nnd  Cervicales,  aber 
selten  an  symmetrischen  Stellen  in  gleicher  Weise.  Nach  drei  bis  sechs  Tagen  brechen 
einzelne  Lymphdrüsen  auf,  es  entleert  sich  Eiter,  es  kommt  zu  lebhaftem  Schweiss- 
ausbmche  und  dann  tritt  die  Reconvalescenz  ein.  Bubonennarben  sind  immer  nur 
oberflächlich. 

In  den  mittelschwereuFällen  sind  alle  Symptome  stärker  ausgesprochen. 
Die  Augenbindehaut  erscheint  stark  injicirt,  mitunter  finden  sich  snbconjunctivale 
Blutungen.  Oft  zeigen  sich  Delirien  und  Bewusstlosigkeit.  Die  Körpertemperatur  ist 
erhöht.  Es  bilden  sich  CarbunkeJ  und  Petechien  auf  der  Haut.  Die  Zange  ist  dick 
weiss  belegt.  Dazu  acute  Bubonen.  Eiteraufbruch  aus  denselben  ist  vielfach  als  günstiges 
Ereigniss  angesehen  worden.  Tod  in  vier  bis  sechs  Tagen  oder  Genesung  in  einer 
bis  drei  Wochen. 

Die  hochgradigsten  Fälle  verlaufen  unter  dem  Bilde  der  Pestis 
siderans.  Die  Patienten  klagen  über  heftigste  Beängstigung,  behalten  aber  die  Be- 
sinnung mitunter  bis  zum  Tode.  Der  Process  verläuft  gewissermaassen  so  falminant, 
dass  es  zu  nachweisbarer  Schwellang  der  Lymphdrüsen  gar  nicht  kommt.  Es  besteht 
hartnäckiges  Erbrechen  bei  anhaltender  Obstipation.  Die  Harnsecretion  versiegt  mitunter 
vollkommen.  Dazu  Erscheinungen  von  Blatdissolntion,  namentlich  Blatnngen  aus  Haut, 
Magen,  Darm,  Nieren  und  Langen.  Vor  Allem  war  der  schwarze  Tod  des  Mittelalters 
dorch  häufiges  Auftreten  von  Lungenblntnngen  ansgezeichnet.  Schneller  Collapstod.  I  p 
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Die  BeconTftleiceni  lieht  deh  mitiuiter  lasse  Zeit  liiii ;  Reddive  nicht 
selten.  AliNnchkrnnkheiten  sind  Furunkel  anf  Hant  nnd  in  Mnskeln,  Parotitis, 
Pnenmonie,  Liliniangen  nnd  Qeisteskrankhelt,  Otitis  nnd  Hydn^  sn  nennen. 

III.  AnatoBlsohe  VerindeniBgM.  Die  anatomischen  Verftnderangen  betrelENi, 
wie  neuerdings  namentlich  Virchow  hervorhob,  nicht  nur  die  äusseren,  sondern  auch 
die  inneren  LymphdrAsen.  Bs  gehen  dabei  Hyperaemien,  enisflndliohes  Oedem  und 
Hyperplade  im  Parenchym  nnd  periglandulären  Bindegewebe  Hand  in  Hand;  auch 
Blutungen  kommen  yor.  Späterhin  tritt  stellenweise  Necrose  und  Eiterung  ein.  Die 
Mils  ist  wohl  immer  intumescirt  Auch  Leber  und  Nieren  erscheinen  geschwellt  und 
kAmig  getrfibt  Vielfach  grössere  und  kleinere  Blutungen  in  inneren  Organen. 

IV.  Diagnotis.  Prognotla.  Therapie.  Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht 
und  namentlich  liefern  dafflr  die  Streitigkeiten  Beweis,  die  sich  in  Epidemien  der 
letzten  Jahre  rfloksichtlich  der  Diagnose  entsponnen  haben.  Verwechslungen  sind  nament- 
lich mit  Typhoid,  Malaria,  Milsbraod  and  Syphilis  m6glich,  besonders  wenn  eine 
(Gelegenheit  zu  feineren   Blntuntersuchungen  nicht  gegeben  ist. 

Prognose  ernst,  die  Mortalität  erreicht  bis  mehr  als  90  Procente. 

Der  VerbreitungderErankheit  kann  nur  durch  strengste  Absperrang 
Einhalt  gethan  werden.  Vernichtung  der  Ijeichen  und  Habe  durch  Feuer,  womöglich 
auch  der  Häuser.  Gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  sind  keine  anderen  als  sympto- 
matischen Mittel  bekannt. 


Digitized  by 


Google 


Abschnitt  IV. 

Infectionskranklieiteii   mit    vorwie- 
gender Betheiligung  der  Respirations- 

organe. 

L  Keuchhusten.  Tussis  convulsiva. 

(Stickhusten,  Pertussis.) 

I.  Aetiologie.  Bass  Keuchhusten  za  den  übertragbaren  und  con- 
tagiösen  Elrankheiten  gehört,  kann  keinem  ernsten  Zweifel  unter- 
liegen. Es  wird  das  weniger  dadurch  bewiesen,  dass  er  meist  in 
epidemischer  Verbreitung  auftritt,  als  vielmehr  dadurch,  dass  sich 
in  den  meisten  Fällen  nachweisen  lässt,  dass  die  Krankheit  durch 
Berührung  mit  vordem  an  Keuchhusten  Erkrankten  erworben  wurde. 
Gleiche  Schlaf-  und  Wohnräume,  Schulen,  öffentliche  Spielplätze, 
Kirchen  und  ähnliche  Orte  sind  die  Stätten,  von  denen  die  Aus- 
breitung der  Krankheit  auszugehen  pflegt. 

Aber  die  Krankheit  wird  nicht  allein  durch  mittelbare  Be- 
Tührung  mit  Keuchhustenkranken  erworben,  sie  kann  auch  durch 
Mittelspersonen  (Wärterinnen,  Aerzte,  Verwandte,  Besuche  u.  s.  f.) 
und  selbst  durch  leblose  Objecte,  z.  B.  durch  Wäsche  auf  Gesunde 
überpflanzt  werden.  Aus  diesen  Möglichkeiten  erhellt,  wie  schwierig 
es  mitunter  werden  kann,  die  Infectionswege  aufzudecken. 

Wahrscheinlich  steckt  Keuchhusten  in  allen  Stadien  der 
Krankheit  an,  am  leichtesten  aber  wohl  im  flöhestadium ,  Stadium 
convulsivum.  Da  bereits  Aufenthalt  in  dem  gleichen  Räume  ohne 
unmittelbare  Berührung  des  Kranken  zur  Ansteckung  genügt,  so 
V7ird  man  sich  die  Vorstellung  bilden  müssen,  dass  das  Keuchhusten- 
gift vor  Allem  in  den  Lungen exhalationen  enthalten  ist.  Demnächst 
wird  man  es  im  Auswurfe  zu  vermuthen  haben,  der  wahrscheinlich 
seine  Infectiosität  auch  im  getrockneten  und  pulverisirten  Zustande 
behält.  Erwägt  man  nun,  dass  keuchhustenkranke  Kinder  gewöhnlich 
überallhin  auswerfen  und  damit  allerorts  Infectionsherde  absetzen, 
so  versteht  man,  wie  leicht  sich  Keuchhusten  verbreiten  kann,  und 
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wie  schwer  sicli  häufig  die  Infeetionsquelle  ausfindig  machen  lassen 
wird.  Strittig  ist,  ob  die  Ansteckung  rein  local  ist  und  nur  von  der 
Respirationsschleimhaut  ausgeht,  oder  vom  Blute  aus  erfolgt  und 
damit  allgemeiner  Natur  ist.  Wenn  auch  die  Symptome  des  Keuch- 
hustens vorwiegend  locale  sind,  so  sind  sie  es  doch  nicht  ausschliesslich, 
und  namentlich  würde  sich  eine  Uebertragung  der  Krankheit  von 
der  Mutter  auf  die  Frucht  nicht  anders  als  durch  Blutinfection 
erklären  lassen. 

In  grossen  Städten  kommen  vereinzelte  (sporadische)  Fälle  fast 
immer  vor,  so  dass  die  Ansteckungsherde  kaum  aussterben.  Es 
besteht  hier  demnach  die  Möglichkeit,  dass  es  aus  irgend  einem 
Grunde  zum  Ausbruche  von  Keuchhustenepidemien  kommt.  Mitunter 
lässt  sich  der  Ausbruch  einer  Epidemie  auf  einen  von  Auswärts 
zugereisten  Fall  von  Keuchhusten  zurückfahren. 

Die  meisten  Keuchhustenepidemien  treten  im  Winter 
oder  Fiühlinge  auf.  Ihre  Dauer  schwankt;  man  hat  sie  wenig  mehr 
als  zwei  Monate  und  dann  wieder  länger  als  ein  Jahr  anhalten 
gesehen.  In  manchen  grossen  Städten  will  man  eine  regelmässige 
Wiederkehr  von  Keuchhustenepidemien  gefunden  haben,  so  in 
München  alle  zwei  Jahre  (Ranke) ,  in  Frankfurt  a.  M.  alle  drei  Jahre 
(SpiessJ,  Der  Charakter  der  einzelnen  Epidemie  gestaltet  sich  sehr 
verschieden;  bald  ist  er  so  mild,  dass  eine  Mortalität  kaum  vor- 
kommt, während  in  anderen  Fällen  bis  fünfzehn  Procente  und  mehr 
Todesopfer  gefordert  werden. 

Zuweilen  stellen  sich  Keuchhustenepidemien  gleichzeitig,  un- 
mittelbar vor  oder  nach  Epidemien  anderer  Infectionskrankh'eiten 
ein.  Am  häufigsten  trifft  das  für  Masern ,  seltener  für  Scharlach, 
Pocken  oder  Varicellen  zu.  Auch  hat  man  Keuchhusten  neben  Inter- 
mittens,  ßothlauf  und  Herpes  zoster  beobachtet.  Bestand  Keuch- 
husten zuerst,  so  hört  er  in  milden  Fällen  während  der  Dauer  der 
neuen  Infectionskrankheit  für  immer  auf,  oder  er  wurde  in  schweren 
Fällen  nur  gelinder,  um  späterhin  wieder  zu  exacerbiren.  Mitunter 
will  man  selbst  von  der  Impfung  einen  günstigen  Einfluss  auf  Keuch- 
husten gesehen  haben,  woher  der  therapeutische  Vorschlag,  gepulverte 
Vaccinepusteln  intern  gegen  Pertussis  zu  gebrauchen  (!). 

Keuchhusten  kann  überall  auftreten,  wohin  das  Keuchhusten- 
gift getragen  wird.  In  den  tropischen  Ländern  ist  er  selten,  kalte 
Gegenden  mit  windiger  und  schnell  wechselnder  Witterung  begün- 
stigen seine  Entstehung  dadurch,  dass  sie  Katarrhe  der  Luftwege 
hervorrufen. 

Von  man  eben  Antoren  ist  bis  auf  die  neueste  Zeit  eine  antochthone  Ent- 
stehung von  Keuchbusten  vertheidigt  worden.  Man  hat  als  Ursachen  dafür  schlechte 
sanit&re  Verhältnisse,  Dentition,  Helminthiasis,  Scrophulose,  Rachitis  und  selbst  Nach- 
ahmungstrieb angegeben.  Eine  solche  Vorstellung  widerstreitet  modernen  Naturan- 
schanongen ,  und  es  gilt  hier  wie  für  alle  anderen  lofectionskrankbeiten  der  Satz: 
keine  Keuchhustenerkrankung  ohne  vorausgegangene  specifische  KeuchhostenqueUe. 

Die  NaturdesKeuchhustengiftesist  unbekannt,  aber  hoffentlich  gelingt  es 
bald,  den  Keuchhustenpilz,  um  den  es  sich  doch  wohl  handelt,  zu  finden.  Zwar  liegen  bereits 
positive  Angaben  von  Foulet^  Letzerich,  Tschamer  und  neuerdings  noch  von  Burger  "S^r^ 
auch  haben  Letzerich  und  Tschamer  über  gelungene  Uebertragangsversuche  auf  Thiere 
berichtet,  doch  weichen  die  Angaben  der  einzelnen  Autoren  stark  von  einander  ab, 
sind  zum  Theil  direct  bekämpft  worden  {Jansen  gegen  Foulet,  Rossbach  gegen  Letzerich) 
und  verdienen  vorläufig  noch  keine  besondere  Glaubwürdigkeit. 
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Die  Disposition  für  Keuchhusten  hängt  sehr  wesentlich  von 
dem  Lebensalter  ab.  Keuchhusten  ist  eine  exquisite  Kinder- 
krankheit und  kommt  bei  Erwachsenen  nur  selten  vor,  obschon  man 
selbst  Greise  von  ihm  betroffen  gesehen  hat.  Am  häufigsten  stellt 
er  sich  während  der  ersten  bis  zweiten  Dentition  (siebenter  Lebens- 
monat bis  siebentes  Lebensjahr)  ein.  Bei  Säuglingen  binnen  der  ersten 
sechs  Lebensmonate  begegnet  man  ihm  selten,  doch  sind  Beispiele 
von  Erkrankung  bereits  wenige  Tage  nach  der  Geburt  bekannt,  ja  I 
man  berichtet,  dass  mitunter  keuchhustenkranke  Mütter  Kindern  das 
Leben  gaben,  die  mit  Keuchhusten  zur  Welt  kamen. 

Behauptet  wird  auch,  dass  Keuchhusten  bei  Müttern  während  der  Schwanger- 
schaft die  Früchte  späterhin  gegen  die  Krankheit  immun  macht,  weil  die  Kinder 
gewissermaassen  bereits  in  ntero  eine  Infection  durchgemacht  hätten. 

Im  Allgemeinen  erkrankt  das  weibliche  Geschlecht  zahl- 
reicher an  Keuchhusten  als  das  männliche.  Man  hat  dies  damit  in 
Zusammenhang  gebracht,  dass  es  zu  allen  krampfartigen  Krank- 
heiten, folglich  auch  zu  Krampfhusten  mehr  hinneigt,  für  Er- 
wachsene, bei  denen  ein  üeberwiegen  der  Frauen  besonders  deutlich 
ist,  auch  noch  damit,  dass  Frauen  meist  die  Pflege  der  Erkrankten 
übernehmen  und  sich  damit  der  Gefahr  zur  Ansteckung  besonders 
stark  aussetzen. 

Nicht  ohne  Einfluss  zeigt  sich  die  Constitution.  Schwäch- 
liche, anaemische,  rachitische  und  scrophulöse  Kinder  werden  be- 
sonders häufig  betroffen,  einmal,  weil  sie  einer  Ansteckung  weniger 
Widerstand  leisten,  dann  aber  auch  häufig  an  Entzündungen 
der  Schleimhäute  des  Eespirationstractes  leiden ,  welche  einer  An- 
siedelung und  Verbreitung  des  Keuchhustengiftes  unbedingt  Vor- 
schub leisten. 

Meist  erkranken  die  Kinder  der  ärmeren  Bevölkerung 
zahlreicher  als  diejenigen  der  Wohlhabenden.  UeberfüUung  der 
Wohnräume,  mangelnde  Isolation  der  Erkrankten  von  den  Gesunden, 
schlechte,  mit  Kohlensäure  und  Ammoniak  geschwängerte  Luft,  mangel- 
hafte körperliche  Pflege  und  häufiges  Vorkommen  von  Katarrhen  auf 
der  Luftröhrenschleimhaut  erklären   diesen  Umstand  zur  Genüge. 

Manche  Menschen  erfreuen  sich  dauernder  Immunität  und 
bleiben  von  Keuchhusten  verschont,  so  oft  und  so  sehr  sie  sich  auch 
einer  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt  haben  mögen.  Andere  besitzen 
nur  vorübergehende  Immunität;  sie  bleiben  dieses  Mal  frei,  um  bei 
nächster  Gelegenheit  zu  erkranken.  Erworbene  Immunität  bildet  sich 
nach  einmaligem  üeberstehen  des  Keuchhustens  aus.  Fälle  von  mehr- 
maligem Erkranken  gehören  zu  den  Seltenheiten ;  es  stimmt  hierin 
Keuchhusten  mit  vielen  anderen  Infectionskrankheiten  überein. 

Zuweilen  macht  sich  eine  zufällig  gesteigerte  Dis- 
position für  Keuchhusten  bemerkbar.  Jeder  accidentell  erworbene 
Katarrh  der  Luftwege  erhöht  die  Ansteckungsgefahr ;  für  Erwachsene 
gelten  Schwangerschaft  und  Puerperium  als  Praedisposition. 

In  den  Schriften  der  alten  Aerzte  ist  Eenchhnsten  nicht  mit  Sicherheit  zu. 
finden.  Die  erste  genaue  Beobachtung  rtthrt  Ton  Baiilou  her,  der  Ende  des  16ten 
Jahrhunderts  eine  Epidemie  nm  Paris  alsTnssis  qninta  sohüderte.  Seit  dem  17ten 
Jahrhundert  ist  die  Krankheit  immer  häufiger  und  ausgebreiteter  geworden.  Zeitweise 
trat  sie  fiber  grosse  Länderstrecken  als  Pandemie  auf.  A,  Hirsch  yermnthet,  dass  das 
Leiden  auch  bereits  im  Alterthume,    yielleicht  aber   zufällig  nicht   in  den  sftdlichen 
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L&ndeni  Europas    yorgekommen  lei,   in   denen  bekanntlich  die  ftltesten  medioiuiscli- 
literarischen  Quellen  ihren  ürspmng  haben. 

IL  Sjmptome.  Die  Dauer  des  Incubationsstadiums  be- 
trägt nngefähr  eine  Woche.  Die  Patienten  befinden  sich  dabei  wohl, 
trotzdem  sie  den  Keim  der  Krankheit  in  sich  tragen  und  letzterer 
sich  mehrt,  um  schliesslich  krankhafte  Störungen  hervorzurufen, 
Schwankungen  in  der  Dauer   des  Incubationsstadiums  kommen  be- 

5 reiflicherweise  vor  und  rühren  u.  A.  von  der  Widerstandsfähigkeit 
es  Betroffenen,  sowie  von  der  Menge  und  Lebensenergie  des  über- 
tragenen Ansteckun^sstoffes  her. 

Den  Verlauf  der  eigentlichen  Symptome  des  Keuchhustens 
pflegt  man  in  drei  Stadien  zu  theilen  und  selbige  als  Stadium 
catarrhale,  convulsivum  s.  nervosum  und  St.  decrementi  s.  criticum 
zu  benennen.  Die  Dauer  der  verschiedenen  Stadien  ist  sehr  wechselnd. 
Man  erkennt  das  schon  aus  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  6e- 
sammtdauer  der  Krankheit,  die  zwischen  vier  bis  sechs  Wochen 
und  ebenso  vielen  Monaten  und  selbst  darüber  hinaus  beträgt.  Durch- 
schnittlich kann  man  die  einzelnen  Krankheitsperioden  bestimmen: 
das  Stadium  catarrhale  auf  zwei  bis  vier  Wocnen,  das  St.  convul- 
sivum auf  vier  bis  sechs  Wochen,  das  St.  decrementi  gleichfalls  auf 
vier  bis  sechs  Wochen. 

Das  Stadium  catarrhale  nimmt  nicht  selten  mit  leichten 
Allgemeinerscheinungen  den  Anfang.  Die  Kinder  verlieren  den 
Appetit,  werden  matt  und  blass,  haben  unruhigen  Schlaf  und  fiebern 
vorübergehend  in  geringem  Grade.  Die  Augenbindehaut  erscheint 
lebhaft  injicirt,  es  bestehen  leichte  Photophobie  und  vermehrte 
Thränensecretion.  Die  Patienten  empfinden  Brennen  und  Prickeln 
in  der  Nase,  niesen  häufig  und  haben  vermehrte  Abscheidung  von 
Nasenschleim.  Zeitweise  deuten  leichtes  Brennen  im  Schlünde  und 
geringe  Sehlingbeschwerden  auf  eine  Entzündung  der  Bachen- 
Schleimhaut  hin.  Es  treten  Husten  und  geringe  Heiserkeit  auf, 
verbunden  mit  Kitzelgefiihl  im  Kehlkopfe  und  unterhalb  des  Brust- 
beines. Allmälig  wird  der  Husten  häunger  und  intensiver,  während 
die  Entzündung  auf  Conjunctiva  und  Nasenschleimhaut  geringer 
wird,  schliesslich  kommt  der  krampfartige  Husten  zum  vollen  Aus- 
drucke und  damit  hat  das  Stadium  catarrhale  das  Ende  erreicht, 
zugleich  aber  das  Stadium  convulsivum  den  Anfang  genommen. 

Mitunter  wird  ein  Stadium  catarrhale  yermisst ;  namentlich  will  man  das  beim 
KenohhuBten  der  Säuglinge  erfahren  haben.  Ueberhaupt  mnaa  man  festhalten,  dass  die 
einseinen  Stadien  oft  unvermerkt  in  einander  fibergehen. 

Das  Stadium  convulsivum  ist  gekennzeichnet  durch 
charakteristische  Hustenanfälle.  Dieselben  beginnen  mit  einer 
tiefen,  pfeifenden  Inspiration,  denen  ununterbrochen  kurze  exspira- 
torische  Hustenstösse  folgen.  Man  hat  die  pfeifende  Inspiration  mit 
dem  Geschreie  eines  Esels  verglichen,  woher  die  alte  Bezeichnung 
Eselshusten  für  Keuchhusten.  Mitunter  folgen  sich  20  und  30  exspira- 
torische  Hustenstösse,  ehe  eine  neue  langgezogene  und  pfeifende 
Inspiration  (sog.  Heprise)  auftritt,  an  die  sich  dann  wieder  exspira- 
torische  Hustenbewegungen  anschliessen.  Die  Dauer  eines  einzigen 
Hustenanfalles  kann  V* — Va — 1  Minute  betragen,  mitunter  halten 
aber  eine  Reihe  der  beschriebenen  Hustenparoxysmen  zehn  und  fünf- 
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zehn  Minuten  an.  Das  Ende  der  Hnstenparoxvsmen  ist  nicht  früher 
SU  erwarten,  als  bis  zäher  glasiger  Schleim  Mundhöhle  und  Schlund 
erfüllt,  den  die  Kranken  unter  einem  Gemische  von  Husten-,  Würge- 
und  Breehbewegungen  nach  Oben  befördern.  Bei  jüngeren  Kindern 
muss  man  denselben  häufig  mit  den  Fingern  aus  der  Mundhöhle 
herausholen,  während  altere  ihn  mit  Anstrengung  spontan  auswerfen. 

Oft  lassen  sich  für  den  Eintritt  von  Hustenanfällen  äussere 
Veranlassungen  nachweisen:  Schreck,  Freude,  Lachen,  Weinen, 
Scdilucken  u.  Aehnl.  Bei  sehr  vielen  Kranken  vermag  man  ziemlich 
sicher  einen  Keuchhustenanfall  auszulosen,  wenn  man  mit  einem 
Spatel  oder  Löffelstiel  den  Zungengrund  herunterdrückt,  bis^  sich 
Würgebewegungen  einstellen.  Ohne  Frage  spielt  auch  Nachahmungs- 
trieb eine  wichtige  Rolle.  Stellt  sich  im  Kreise  mehrerer  erkrankter 
Kinder  bei  einem  ein  Hustenparoxjrsmus  ein,  so  brechen  häufig  bald 
darauf  auch  bei  den  anderen  AnföÜe  aus.  Li  anderen  Fällen  sind  die 
eben  angezählten  Beize  nicht  vorausgegangen,  aber  es  hat  sich  kurz 
vor  dem  Eintritte  des  Hustenparoxysmus  Schleimrasseln  in  Trachea 
oder  Kehlkopf  eingestellt,  und  offenbar  hat  der  Schleim  durch 
Lritation  der  laryngo-trachealen  Schleimhaut  den  ersten  Anstess 
zum  Hustenanfalle  abgegeben. 

Nicht  selten  klagen  verständige  Kranke  vor  dem  Beginne  des 
Hustenanfalles  über  unüberwindliches  Kitzelgefühl  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfes,  der  Trachea  oder  unter  dem  Stemum.    Nur  selten 

Klingt  es,  durch  Willensstärke  den  Hustenreiz  zu  unterdrücken, 
e  Patienten  gerathen  mehr  und  mehr  in  Angst,  Kinder  klammem 
sich  an  den  nächsten  festen  Gegenstend  oder  an  die  Wärterin  an 
oder  flehen  darum,  dass  man  ihnen  den  Kopf  mit  den  Händen  hsdten 
möge,  oder  stemmen  selbst  den  Kopf  ffegen  die  Wand  an.  Kleinere 
Kinder  erheben  oft  jämmerliches  Ghesc^reL 

Während  der  Keuchhustenparoxysmus  tebt,  machen  sich 
namentlich  im  Gesichte  Erscheinunffen  bemerkbar,  die  auf  eine 
wahrend  des  Hustenanfalles  mehr  und  mehr  sich  ausbildende  venöse 
Stese  hindeuten.  Das  Gesicht  wird  stärker  und  stärker  cyanotisch 
rwoher  der  alte  Name  blauer  Husten),  die  Augäpfel  quellen  aus  den 
Augenhöhlen  heraus,  das  Auge  thränt,  Lippen  und  Wangen  schwellen 
au^  die  Jugularvenen  treten  als  fingercucke  blaue  Strände  an  den 
Seiten  des  Halses  zu  Tage,  Schweiss  bedeckt  G^cht  und  Extremi- 
täten, der  Puls  ist  theils  wegen  der  heftigen  Erschütterungen  des 
Gesammtkörpers  schlecht  fühlbar,  theils  kommen  Aussetzen  der  Herz- 
bewegung und  Kleinerwerden  des  Pulses  vor.  Mitunter  stellt  sich, 
weil  der  Druck  der  Bauchpresse  übermächtig  geworden  ist,  unwUl- 
kfirlicher  Abgang  von  Urin,  Flatus  und  Faeces  ein. 

Untersucht  man  während  eines  Hustenanfalles  den  Thorax,  so 
findet  man  während  der  exspiraterischen  Hustenstösse  gedämpften 
Percussionsschall,  wie  dies  auch  sonst  der  Fall  ist,  wenn  durch 
Pressen,  Husten  oder  Weinen  Thoraxwand  und  Lungen  ungewöhn- 
lich stark  comprimirt  werden.  Nur  während  der  pfeifenden  Inspira- 
tionen schlägt  der  vordem  gedämpfte  Percussionsschall  in  lauten 
Lungenschall  um.  Das  Athmungsgeräusch  ist  gerade  wahrend  der 
langgezogenen  Inspiration  nicht  vernehmbar,  weil  sich  während  der- 
selben die  Stimmritze  krampfhaft  verengt  hat,   so   dass   die  atmo- 
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Bphärische  Luft  nnr  langsam  in  die  tieferen  Luftwege  hineingelangt. 
Während  der  exspiratorischen  Hostenstösse  sind  schwache  unbe- 
stimmte Athmungsgeränsche  vernehmbar. 

Nach  GtUruau  de  Mussy  8oU  man  Aber  dem  Hannbrium  sterni  D&mpfimg  beob- 
achten, hervorgerafen  dnrch  Intnmescens  der  tracheo-bronohialen  Lymphdiüaen  (?). 

Dass  die  Kranken  durch  die  Hustenparozysmen  in  unsägliche 
Erstickungsangst  gerathen,  kann  nach  der  vorausgehenden  Dar- 
stellung nicht  befremden.  Auffällig  aber  ist  es  häufig,  wie  schnell 
sich  die  Störungen  ausgleichen  und  wie  Viele  gleich  darauf  zu 
ihrer  Beschäftigung  zurückkehren,  wie  wenn  nichts  vorgefallen 
wäre.  Bei  Anderen  bleiben  noch  einige  Zeit  Mattigkeit,  Druck  im 
Kopfe  und  auch  leichte  Schwindelempfindung  zurück.  Häufig  wird 
über  Schmerz  in  den  Bauchdecken  geklagt,  Folge  der  energischen 
Anstrengungen  beim  flusten. 

Die  Zahl  der  Hustenanfälle  innerhalb  eines  Tages  wechselt  nach 
der  Schwere  der  Erkrankung.  Als  mittelschwere  Fälle  kann  man 
solche  ansehen,  bei  denen  sich  die  Anfälle  20 — 25  Male  innerhalb 
eines  Tages  einstellen.  In  schweren  Fällen  ist  die  Zahl  mehr  denn 
doppelt  so  gross,  ja !  man  will  bis  100  Anfälle  gezählt  haben.  Fast 
immer  ist  die  Zahl  der  Keuchhustenparoxysmen  während  der  Nacht 
bedeutender  als  am  Tage ;  man  hat  das  darauf  zurückgeführt,  dass 
sich  während  des  Schlafes  besonders  leicht  Schleimmassen  in  den 
Luftwegen  ansammeln ,  von  denen  der  Hustenreiz  ausgeht.  Sehr 
beachtenswerth  ist  die  Beobachtung  von  Hauke,  dass  Verunreinigung 
der  Luft  durch  Kohlensäure  und  Ammoniak  die  Häufigkeit  der  Keuoh- 
hustenanfalle  befordert,  weshalb  man  sie  sich  bei  Aufenthalt  in  über- 
füllten und  schlecht  gelüfteten  Bäumen  in  grosser  Zahl  einstellen  sieht, 
während   Bewegung   in   frischer  Luft  günstig  und  hemmend  wirkt. 

Der  Uebergang  vom  Stadium  convulsivum  zum  Stadium 
decrementi  s.  criticum  vollzieht  sich  ganz  allmälig.  Die  ein- 
zelnen Hustenparoxysmen  treten  seltener  auf,  es  lässt  mehr  und 
mehr  ihr  krampfartiger  Charakter  nach  und  die  Symptome  klingen 
mit  den  Erscheinungen  eines  vulgären  Katarrhes  der  luftleitenden 
Wege  ab.  Jedoch  muss  bemerkt  werden,  dass  Erkältungen  gerne 
wieder  zu  Exacerbationen  und  dazu  Veranlassung  abgeben,  dass 
sich  von  Neuem  convulsive  Störungen  einstellen. 

Keuchhusten  ist  nicht  arm  an  Complicationen  und  lässt  auch 
mitunter  Nachkrankheiten  zurück. 

Auf  der  Scheide  zu  ausgesprochenen  Complicationen  stehen 
die  laryngoskopischen  Veränderungen.  Dieselben  sind,  wie 
Rossback  sehr  richtig  bemerkt,  keineswegs  nothwendig,  aber  darin 
kann  ich  ihm  nach  eigenen  Erfahrungen  nicht  beistimmen,  wenn 
er  die  laryngoskopische  Integrität  der  Kehlkopf  Schleimhaut  als 
Regel  aufstellt.  Eigene  Beobachtungen  sprechen  eher  für  das  Gegen- 
theil.  Das  freilich  ist  wiederum  eine  andere  Frage,  ob  etwaiee 
katarrhalische  Veränderungen  der  Kehlkopfschl^imhaut  einen  specin- 
schen  Charakter  haben  und  unmittelbar  unter  dem  Einflüsse  des 
Keuchhustengiftes  entstanden,  oder  ob  sie  vulgärer  und  secundärer 
Natur  und  einfach  Folge  der  Hustenstosse  sind.  Da  sie  aber  in 
manchen  Fällen  fehlen,  so  möchte  ich  die  zweite  Annahme  für  die 
wahrscheinlichere  halten. 
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Der  etwaige  laryngoskopische  Befand  ist  nicht  in  allen  Fällen 
derselbe.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  difibse  Böthung  des 
Cavum  pharyngo-nasale ,  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  des 
Anfangstheiles  der  Bronchien.  Die  wahren  Stimmbänder  bleiben  frei ; 
auch  der  vordere  Abschnitt  des  Kehlkopfraumes  bis  zu  den  wahren 
Stimmbändern  ist  mitunter  gar  nicht,  jedenfalls  immer  nur  weniff 
verändert.  Dagegen  findet  man  vielfach  die  Gegend  zwischen  und 
unter  den  Giessbeckenknorpeln  und  die  vordere  Wand  von  Kehlkopf 
und  Trachea  unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  besonders  lebhaft 
entzündet. 

Sehr  selten  treten  als  Complicationen  seitens  des  Kehlkopfes  hinzu :  Croup  oder 
Spasmus  glottidis,  Elrankheiten,  welche  zum  Tode  führen  können. 

Eine  häufige  Complication  stellt  Bronchialkatarrh  dar, 
welcher  sich  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nachweisen  lässt.  Ernst 
stehen  die  Dinge,  wenn  sich  dazu  Lungenentzündung  hinzugesellt, 
auf  welche  man  namentlich  dann  zu  fahnden  hat,  wenn  sich  beschleu- 
nigte, kurze  und  ächzende  Respirationen  und  lebhafte  Temperatur- 
steigerung zeigen.  Mitunter  bersten  bei  heftigen  Hustenstössen 
Alveolen  und  es  entwickelt  sich  interstitielles  Emphysem.  Daraus 
kann  sich  bei  eintretender  Euptur  der  Pulmonalpleura  Pneumo- 
thorax ergeben,  oder  es  verbreitet  sich  die  Luft  innerhalb  des 
peribronchialen  Zellgewebes  zu  dem  Hauptbronchus,  zu  dem  media- 
stinalen  Bindegewebe  und  subcutanen  Zellgewebe  der  Fossa  jugu- 
laris  und  tritt  zunächst  hier  als  subcutanes  Emphysem  zu  Tage. 
Zuweilen  erstreckt  sich  letzteres  über  einen  grossen  Abschnitt  des 
Körpers.  Auch  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  sehr  ausgebildetes 
Emphysem  durch  Compression  der  Luftwege  zu  Erstickungsgefahr 
führt. 

Als  seltenere  Complicationen  fahren  wir  noch  an:  Struma,  Pleuritis,  Peri- 
carditis  und  Endocarditis. 

Oft  besteht  hartnäckiges  Erbrechen.  Die  Kranken  brechen 
nach  jedem  flustenparoxysmus  und  andererseits  ruft  wieder  Nahrungs- 
aufnahme Hustenanfälle  hervor.  Es  können  daraus  sehr  bedenklidie 
Inanitionszustände  hervorgehen. 

Mitunter  finden  sich  auf  der  vorderen  Kante  des  Zungen- 
bändehens  Geschwüre,  seltener  auf  den  Seiten  der  unteren  Zungen- 
fläche. Selbige  beobachtet  man  nur  bei  Personen  mit  Zähnen ,  denn 
sie  verdanken  ihren  Ursprung  einer  mechanischen  Verletzung  der 
Zunge,  welche  durch  Reiben  an  den  Zähnen  während  der  Husten- 
paroxysmen  leicht  zu  Stande  kommt.  Sie  entstehen  nur  während 
des  Stadium  convulsivum. 

Die  während  des  Hustenanfalles  übermässig  angestrengte 
Bauchpresse  führt  mitunter  zur  Entstehung  von  Hernien  und  Pro- 
lapsus ani. 

Im  Harn  wiU  man  mitunter  Zucker  gefanden  haben ,  doch  wird  dem  neuer- 
dings Yon  Macccdl  widersprochen.  Steffen  beobachtete  während  und  unmittelbar  nach 
heftigen  HustenanfäUen  Albuminurie. 

Oft  kommt  es  zu  Hautveränderungen,  die  zum  Theil  so  be- 
zeichnend sind,  dass  man  zur  Zeit  von  Keuchhustenepidemien  die 
Patienten  daran  schon  auf  der  Strasse  erkennt.  In  Folge  der  starken 
venösen  Stase    zur  Zeit    der  Hustenanfälle    bilden    sich   subcutane 
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Haetboi^rbaigien^   die  nifbuiiter  die  Aasdefaiituiiop  trm£ang^icher 
Bhitfaeoikti  erreicheil. 

Y^einivH  Üt  ^aTiti»te8«i«n«Ut  begobrieboi'  wordM,  Voti  d^i<  läkm  nicht  w^ffü, 
oVniui  m0  mtf  MfMT^aviM .  ofkr  auf  «ofitiilidreQde  Nephiitia  bebiiekeli  foU^  d4  Hwni«iiter- 
8110^119911  JtoUesu  Pieriou  erltläii«  sie  »enetding;»  al».  Fiolg«  von  m^ulf^r  I)ilatatioD  iwd 
äisnMcieDK  des  rechten  Harzens,  also  von  Stauung ^  und  schreibt  ihr  daher  eine 
sehr  uiigttastige  prognostische  Bedeutung  su.  yadelat  beobaditete  Penjphigus. 

Ansser  auf  der  Haut  entsteben  Üei  den  HuBtenstössen  hSufig 
SchleitobautbltitUDgen.  Söbr  oft  begegnet  man  subconjunctivalen 
Blutnngen ;  es  kann  aber  ancE^  2U  Nasenbluten,  Blutungen  aus  den 
Luftwegen  und  aus  dem  Magendarmtract  kommen.  Auöb  werden 
mitunter  Blutungötl  aus  dorn  äusseren  Q-ehörgange  beobachtet,  die 
auf  Zerreissung  des  Trommelfelles  zurückzuführen  sind. 

In  seltenen  S*lllen  hat  man  Otitis  media  und  dadurch  bei  doppelseitiger  Er- 
krankung bei  Kindern  unterhalb  des  vierten  Leben^ahres  l^anbstummheit  entstehen 
gesehen.  Auoh  komnett  m weilen  am  Aoge  ernstere  Erkranknngeti  ab  die  bedentongslesen 
spbconjanoti Villen  Blutungen  vor,  Landesberg  beiapielsweise  beefaaqhtete  in  einem  Ffdie 
Neuritis  optica  und  blutige  Infiltration  der  Lider,  in  einem  anderen  vollständigen 
Exophthalmus  eines  Auges  dafch  retrobulbären  Blutergoss,  in  einem  dritten  Blut- 
ttustritt  in  die  Netzhaut  und  in  den  Opticus  und  in  einem  letzten  LinsenltDtation. 

In.  vereinzelten  Fällen  bat  man  während  des  Bestehens  von 
Keuclihusten  eine  auffällige  Veränderung  der  psyobiscben  Stimmung 
beobachtet,  die  schon  mehr  als  Psychopathie  äu  bezeichnen  war. 
Seltener  bilden  sich  in  Folge  von  venöser  Stase  Blutungen  im 
Schädelraume  aus,  doch  beschreibt  neuerdings  noch  Barrier  einen 
plötzlichen  Todesfall  durch  subdurale  (arachnoideale)  Blutung.  Mit- 
unter zeigen  sich  während  eines  Hustenparoxysmus  Convulsionen  als 
Folgen  von  übermässig  starker  venösen  Stase  im  Schädelraume. 

Viele  Kinder  überstehen  Keuchhusten  auffällig  gut  und  machen 
die  Krankheit  fast  auf  der  Strasse  durch.  Bei  Anderen  dagegen 
bilden  sich  ernste  Nachkrankheiten  aus,  welche  bleibende  schwere 
Schäden  zurücklassen  und  dem  Leben  ein  frühes  Ende  bereiten.  So 
wird  mitunter  allgemeines  Siechthum  beobachtet,  welchem  die 
Kinder  über  kurz  oder  lang  erliegen.  Die  Kleinen  werden  blass, 
magern  mehr  und  mehr  ab,  verlieren  den  Appetit  und  gehen  schliess- 
lich entkräftet  zu  Grunde.  Zuweilen  machen  sich  nach  überstandenem 
Kenchhtisten  Zeichen  von  Scrophulose  bemerkbar.  Nicht  selten 
bleiben  chronische  Krankheiten  des  Uespirationstractes  zurück : 
chronische  Heiserkeit,  chronische  Bronchialkatarrhe  oder  tuberculöse 
Processe  in  den  Lungen.  Auch  kann  es  im  Anschlüsse  an  tuber- 
culöse verkäste  Bronchialdrüsen  zu  Miliartuberculose,  namentlich  zu 
Meningitis  tuberculosa  kommen.  Vereinzelt  findet  man  Lungen- 
emphvsem,  hervorgerufen  durch  acute  Lungenblähung  zur  Zeit  der 
Keuchhustenanfälle,  meist  freilich  bildet  sich  letztere  nach  über- 
standener  Krankheit  bald  wieder  zurück.  Als  seltene  Nachkrank- 
heiten gelten  Epilepsie  und  Chorea.  Wir  weisen  endlich  noch  auf 
die  bereits  erwähnten  Complicationen  hin ,  welche  als  Nachkrank- 
heiten verbleiben:  Hernien,  Prolapsus  ani,  Herzklappenfehler,  zu- 
weilen Störungen  am  Gehörorgane  oder  Auge. 

IIL  A&atoiaiiohe  Verändertiagdn.  Specifisohe  anatomische  Ver- 
änderungen für  den  Keuchhusten  sind  nicht  bekannt;  was  darüber 
—  zum  Theil  auf  Grund  vorgefasster  MeinungÄn    *—    berichtet  i»ty 
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entbekrt  der  Grlaubwürdigkeit  oder  ist  zufälliger  Befund,  beispiels- 
weise Hyperaemie  des  verlängerten  Markes,  des  Vagus  oder  Sym- 
pathieus  oder  Hyperplasie  der  tracheo^bronchialen  Lymphdrüsen. 

Die  Schleimhäute  der  Inftleitenden  Wege  befinden 
sich  meist  im  Znstande  vermehrter  Schwellung  und  Injection,  auch  enthalten 
sie  gewöhnlich  reichliches  Secrot.  Jedoch  erinnere  man  sich,  dass  dergleichen 
Erscheinungen  an  der  Leiche  sehr  reducirt  sein  können. 

Wie  gewöhnlich  unter  solchen  Umständen  sind  die  t  r  a  c  h  e  o-b  r  o  n- 
chialen  Lymphdrüsen  häufig  intumescirt  und  stark  h5rperaemisch. 
Auch  kann  sich  die  Hyperaemie  auf  den  eingebetteten  Vagus  erstrecken, 
um  einen  constanten  Befund  aber  handelt  es  sich  nicht. 

Oft  werden  Veränderungen  in  den  Lungen  angetroffen,  welche 
häufig  zur  eigentlichen  Todesursache  geworden  sind.  Während  die  oberen 
Lappen  und  die  medianen  Lungenränder  blass  und  stark  gebläht  sind, 
kommen  an  den  hinteren  und  unteren  Lungenabschnitten  hyperaemische 
eingesunkene  luftleere  Stellen  zum  Vorschein,  welche  theils  aus  Atelektase, 
theils  aus  katarrhalischer  Pneumonie  hervorgegangen  sind.  Selten  trifft  man 
fibrinöse  Lungenentzündung  an,  vereinzelt  kommt  auch  fibrinöse  Entznndung 
in  den  luftleitenden  Wegen  vor. 

Leber,  Milz  und  Nieren  fallen  meist  durch  Hyperaemie  und  oft 
auch  durch  leichte  Schwellung  auf.  Aehnlichen  Veränderungen  begegnet  man 
an  den  mesenterialen  Lymphdrüsen,  an  den  s  o  l  i  t  ä  r  e  n  und 
Feyer^achen  Lymphfollikeln  der  Darmschleimhaut  und 
auch  an  den  Follikeln  der  Magenschleimhaut.  Mitunter  werden  auch  ülcera- 
tionen  auf  den  Follikeln  des  Darmtractes  erwähnt. 

Im  Gehirne  können  meningeale  und  parenchymatöse  Blutungen 
entstanden  sein. 

Das  Wesen  desKenchhostens  ist  Gegenstand  vielfacher  Controversen 
gewesen.  Wir  selbst  halten  ihn  für  eine  Infection>krankheit ,  bei  welcher  es  sich 
nrsprönglich  nicht  um  eine  locale,  sondern  um  eine  allgemein,  d.  h.  vom  Blnte  aus- 
gehende Infection  handelt.  Es  kommt  zunächst  zn  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  des 
vasomotorischen  nnd  des  Hastencentmms  im  verlängerten  Marke.  Erstere  bedingt  ver- 
mehrte  Secretion  anf  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  letztere  gesteigerte  Erregbarkeit 
der  Hustenneryen,  vor  Allem  des  Laryngeus  superior.  Das  in  den  Organismus  einge- 
drungene Contagium  fliesst  so  zu  sagen  von  der  Schleimhaut  der  Respirationswege 
wieder  nach  Aussen  ab. 

Den  Keuchhusten  für  eine  vulgäre  centrale  oder  periphere  Neurose  zu  halten, 
dagegen  spricht  seine  Ansteckungsfähigkeit.  Das  gleiche  Moment  lässt  sich  gegen  die 
Ansicht  in's  Feld  führen,  dass  er  ein  gewöhnlicher  Bronchi alkatarrh  mit  aufTälliger 
Beizbarkeit  der  Schleimhäute  ist.  Neuerdings  bat  sich  wieder  Gu^neau  de  Mussy  be- 
müht, die  Krankheit  von  einer  Yergrö&serung  der  tracheo-bronchialen  Lymphdrüsen 
mit  Druck  und  Beizung  des  Becurrens  abzuleiten,  schon  das  häufige  Fehlen  der  ver- 
meintlichen Ursache  spricht  gegen  die  Richtigkeit  dieser  Anfifassung. 

IV.  Diagnosis.  In  der  Zeit  des  Stadium  eonvulsivum  ist  die 
Erkennung  des  Keuchhustens  leicht,  so  leicht,  dass  man  die  Diagnose 
fast  immer  schon  nach  den  Berichten  der  Angehörigen  zu  stellen  ver- 
mag. Mit  Recht  pflegen  Laien  die  tief  ausholende  pfeifende  In- 
spiration besonders  hervorzuheben.  Auch  hartnäckige  Hustenanfalle, 
begleitet  von  häufigem  Erbrechen  und  subconjunctivalen  Blutungen 
oder  von  Blutungen  aus  anderen  Schleimhäuten  müssen  den  Ver- 
dacht auf  Keuchhusten  hinlenken.  Ebenso  Husten  bei  Bestehen  von 
Geschwüren  am  Zungenbändchen  Ist  man  seiner  Sache  nicht  voll- 
kommen sicher,  so  erinnere  man  sich,  dass  Schlucken  oder  Herunter- 
drücken der  Zunge  nicht  selten  einen  Keuchhustenanfall  auslöst     j 
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Im  ersten  und  dritten  Stadium  der  Krankheit  stehen  die  Dinge 
anders,  und  es  ist  dann  oft  sehr  schwer,  die  Differentialdiagnöse 
von  vulgärem  Bronchokatarrhe  richtig  zu  stellen.  Vor  Allem  kommt 
es  darauf  an,  ob  eine  Grelegenheit  zur  Ansteckung  bestanden  hat, 
oder  im  dritten  Stadium,  ob  convulsive  Erscheinungen  vorausge- 
gangen sind. 

V.  Prpgnosls.  Die  Vorhersage  ist  meist  gut;  Durchschnitts- 
mortalität wenig  über  3  Procente  der  Erkrankten.  Im  Genaueren 
richtet  sich  die  Prognose  nach  dem  Charakter  der  Epidemie.  Je 
jünger  ein  Individuum  ist,  um  so  grösser  die  Gefahr.  Anaemische, 
rachitische  und  scrophulöse  Kinder  sind  gleichfalls  stark  gefährdet.  Im 
Allgemeinen  sterben  mehr  Mädchen  als  Knaben.  Auch  sind  die  Ge- 
fahren eines  Keuchhustens  bei  Kindern  ärmerer  Leute  grösser  als 
bei  dem  wohlhabenden  Theile  der  Bevölkerung,  wegen  mangelhafter 
Pflege,  Ueberfüllung  und  schlechter  Ventilation  der  Wohnräume, 
dadurch  gesteigerter  Zahl  der  Hustenparoxysmen  und  günstigerer 
Gelegenheit  zu  Complicationen.  Sporadische  iFälle  verlaufen  vielfach 
günstiger  als  epidemische.  Die  Jahreszeit  beeinträchtigt  die  Prognose 
insofern,  als  kalte  Jahreszeit  mit  schwankender  Witterung  ernstere 
Complicationen  an  den  Bespirationsorganen ,  namentlich  Lungen- 
entzündung begünstigt.  Auch  hängt  die  Prognose  begreiflicherweise 
von  der  Intensität  des  einzelnen  Erkrankungsfalles  oder,  was  das- 
selbe sagt,  von  der  Zahl  der  täglichen  Hustenparoxysmen  ab.  Der 
erfahrene  Trousseau  räth  zu  einer  ernsten  Prognose  bei  30 — 50  An- 
fällen pro  Tag,  ungünstig  aber  hält  er  die  Vorhersage  dann^  wenn 
die  Zifler  der  täglichen  Hustenanfälle  60  übersteigt.  Bei  Schwangeren 
liegt  die  Möglichkeit  eines  Abortus  in  Folge  der  vielfachen  heftigen 
Erschütterungen  vor,  doch  wird  dieselbe  vielfach  in  der  Häufigkeit 
überschätzt,  namentlich  von  solchen  Aerzten,  die  wenig  sehen,  aber 
viel  theoretisiren. 

VI.  Therapie.  Der  Ausbreitung  des  Keuchhustens  kann  man 
allein  durch  strengste  Prophylaxis  entgegenarbeiten.  Die  er- 
krankten Kinder  müssen  vollkommen  abgesperrt  werden  und  dürfen 
nicht  Schulen,  Spielplätze,  überhaupt  Orte  besuchen,  an  denen 
ein  Zusammentluss  vieler  Kinder  stattfindet.  In  der  Familie  selbst 
ist  ein  vollkommener  Abschluss  kaum  anders  ausführbar,  als  wenn 
man  die  gesunden  Kinder  in  ein  anderes  Haus,  womöglich  an  einen 
anderen  Ort  schickt.  Halbe  Maassregeln  nützen  nichts;  es  hätte 
also  keinen  wesentlichen  Zweck,  wenn  man  den  gesunden  und  kranken 
Theil  der  Familie  den  Zimmern  nach  separirt,  wenn  aber  Eltern 
oder  Bedienung  von  dem  einen  zum  anderen  laufen.  Zu  beachten  ist, 
dass  die  Isolation  möglichst  früh  eintritt  und  so  lange  dauert,  bis 
jeder  Husten  und  Katarrh  geschwunden  ist.  Wer  die  Kinder  erst 
dann  absperrt,  wenn  sich  Zeichen  des  Stadium  convulsivum  gezeigt 
haben,  und  sie  bereits  wieder  hinauslässt,  während  noch  Erscheinungen 
des  Stadium  decrementi  bestehen,  der  führt  prophylactische  Maass- 
regeln nur  dem  Namen  nach  aus. 

Die  Kinder  müssen  ihr  eigenes  Tafelgeschirr  haben,  das  auch 
in  besonderen  Geräthen  zu  reinigen  ist.    Desgleichen  müssen  Bett-^ 
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Leibwäsche  und  Kleider  abgesondert  gereinigt  und  in  heissen  Dämpfen 
desinficirt  werden.  Die  Kranken  dfefen  nicht  überall  hin,  sondern 
nur  in  öefässe  auswerfen,  die  zur  Desinfection  des  Auswurfes 
Carbolsäure  (5%)  oder  Sublimatlösunff  (1  :  1000)  enthalten. 

Auf  Spaziergängen  ist  stets  in  das  Taschentuch  auszuwerfen, 
damit  nicht  neue  Infectionsherde  an  anderen  Orten  abgesetzt  werden. 
Der  Arzt  besuche  Keuchhustenkranke  zuletzt,  damit  er  nicht  zum 
Conductor  der  Krankheit  in  gesunde  Familien  wird. 

Specifische  Mittel  gegen  Keuchhusten  sind  nicht  bekannt.  An 
Empfehlungen  freilich  hat  es  niemals  gefehlt,  wer  aber  sein  Urtheil 
nicht  nach  vereinzelten  Pseudoerfolgen  bestimmt,  sondern  es  an  zahl- 
reichen und  an  den  verschiedensten  Fällen  abmisst,  der  wird  die 
üeberzeugung  gewinnen,  dass  ein  Medicament  noch  zu  finden  ist, 
welches  den  Keuchhustenpilz  tödtet. 

Jede  Keuchhustenbehandlung  fange  mit  diaetetischenVor- 
schriften  an;  bestehen  keine  besonderen Complicationen,  so  kann  es 
dabei  sein  Bewenden  haben. 

Die  Kranken  sollen  ein  geräumiges,  sonniges,  helles  Zimmer  erbalten, 
das  im  Sommer  direct,  zn  anderer  Jahreszeit  durch  Nebenräume  lange  und 
mehrmals  am  Tage  gelüftet  wird.  Jede  Ansammlung  von  Kohlensäure  und 
Ammoniak  in  der  Zimmerluft  befördert  und  protrahirt  die  Krankheit.  Das 
Zimmer  ist  zweistündlich  mit  dreiprocentiger  Carbolsäurelösung  zu  dureh- 
sprayen.  Im  Winter  stelle  man  Wasserschalen  in  die  Ofenröhre  und  thue  einen 
halben  Tbeelöffel  Kreosot  hinzu.  Wird  das  Zimmer  am  Morgen  feucht  auf- 
genommen, so  muss  der  Kranke  so  lange  einen  anderen  trockenen  Raum 
zum  Aufenthalte  nehmen,  bis  die  Dielen  vollkommen  getrocknet  sind,  sonst 
kommt  es  leicht  zu  Erkältungen,  vermehrtem  Katarrhe  der  Luftwege  und 
Steigerung  der  Krankheit.  Die  Zimmerluft  ist  gleichmässig  warm  auf  15^  R. 
zu  erhalten.  Die  Kranken  sollen  sich  täglich  längere  Zeit  in  freier  Luft 
bewegen,  vorausgesetzt,  dass  kein  Wind,  namentlich  kein  Nord-  oder  Nord- 
ostwind herrscht.  Kalte  Temperatur  an  sich  schadet  in  keiner  Weise.  Die 
Kost  sei  leicht  und  kräftig:  Milch,  Ei,  Fleischsuppe ,  gebratenes  Fleisch, 
abgekochtes  Obst  und  Wein.  Für  die  Nacbt  ist  namentlich  bei  kleinen 
Kindern  Wache  nothwendig,  damit  sie  bei  eintretendem  Hustenanfalle  sofort 
emporgerichtet  werden  und  Erstiokungsgefahr  vermieden  wird.  Aeltere  Kinder 
ermahne  man,  etwaigen  Hustenreiz  möglichst  zu  unterdrücken;  aber  den 
Keuchhusten  allein  mit  Drohungen  und  Strafen  bekämpfen  zu  wollen,  heisst 
denn  doch  zu  weit  gegangen.  In  hartnäckigen  Fällen  wirkt  Fortschicken 
an  einen  anderen  Ort  oft  überraschend  schnell,  nur  berücksichtige  man  die 
Ansteckungsgefahr  für  die  neue  Umgebung.  Man  verstehe  mich  nicht  falsch, 
ich  weiss  sehr  wohl  ans  langjähriger  poliklinischen  Praxis,  wie  viel  und  wie 
ausserordentlich  oft  von  den  gegebenen  Rathschlägen  der  äusseren  Umstände 
wegen  fortfallen  muss. 

Machen  sich  einzelne  Symptome  besonders  bemerkbar,  so  be- 
kämpfe man  diese  nach  bekannten  Regeln.  Ist  beispielsweise  die 
Zahl  der  Kenchhustenanfälle  sehr  gross  oder  der  einzelne  Anfall 
sehr  protrahirt,  so  gebe  man  Narcotica,  z.  B. :  Rp.  Inf.  fol. 
Belladonnae  0*5:100.  Kalii  bromati.  Syrup.  balsamici.  aa.  lO'O. 
MDS.  2stündl.  1  Theelöffel  —  1  Kinderlöffel,  oder:  Rp.  Aq.  Amygd. 
amarar.  10-0.  Morphin,  hydrochloric.  0*03.  MDS.  Sstündl.  5 — 10 
Tropfen. 
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Besteht  8^br  ausgebreitetes  Sobnurrän  und  Pfeifen,  so  r^obe 
man  lösende  Exj^ectorantien,  z.  B. :  Bp.  Sol.  Apomorphin. 
hydrochloric,  O'l :  100.  Aeid.  hydrochloric.  gtt  V.  Syrup.  simpl.  20*0. 
IlDS.  29tündl.  1  Theelöffel  —   l  Kinderlöffel. 

Verbreitete  feuchte  Rasselgeräusche  geben  Veranlassung,  zu 
den  kratzenden  Expectorantien  zu  greifen,  z.  B. :  Rp.  Inf.  rad.  Ipeoac. 
0*5 :  KO.  Aq.  Amygd.  amarar.  5'0.  Syrup.  simpl.  15*0.  MDS.  28tündL 
1  Theelöffel  —  1  Kinderlöffel. 

Einer  Verbindung  von  diffusen  trockenen  und  feuchten  Rassel- 
geräuschen trete  man  entgegen  mit:  Rp.  Inf.  rad.  Ipecacuanh.  0*5: 100. 
Kalii  jodat.  2  0.  Syrup.  simpl.  200.  MDS.  2stündl.  1  Theelöffel  — 
1  Kinderlöffel,.  Va  Stunde  nach  dem  Essen  u.  s.  f. 

Wir  geben  noch  im  Folgenden  eine  AnswabI  von  Mitteid,  welcbe  gegen  Keuch- 
basten  empfohlen  worden  sind:  a)  Nervi  da:  Valeriana,  Castoreum,  Moschus,  Asa 
foetida,  Campbora,  Argentum  nitricnm,  Anro-Natrium  chloratum,  Magisterinm  Blsmntbi, 
Arsen-,  Zink,-  Knpferpraeparate  n.  s.  f.;  6)  Narcotica:  Morphium,  Chloralhydrat, 
Chloroform,  Aether,  Crotonchloral,  Bromkalium,  Belladonna,  Yeratrin,  Hyoscyamus, 
Cicata,  Lactnca.  Nux  vomica,  Coniam,  Ergotin,  Palsatilla,  Sedum,  Castania,  Tonka- 
bohne,  Aqua  Amygdalarum  amararum,  Cocain  u.  s.  f.;  c)  Expectorantien  &llerArt; 
d)  Antiparasitica:  Carbolsäure,  Salicylsäare,  Kreosot,  Benzin,  Petroleum.  Chinin, 
ChiDoIin,  AthmuDgen  in  Gaskammern;  £)Bal8amica:  Oleum  Terebinthinae,  Oleum 
Petrae  Italicum ; /)  Brechmittel  in  wiederholter  Anwendung  ;  g)  Tonica:  Ferrum 
carbonicum,  Chinin ;  Ä)AdBtringeDtien,  wie  Acidum  tannicum,  Plumhum  aceticum ; 
«)Purgantien;  A;)Resorbentien:  Jodkalium  innerlich  und  Jodtinctur  auf  das 
Manubhom  sterni  gepinselt  zur  Resorption  der  etwaig  vergrösserten  Lymphdrüsen ; 
l)  Constanten  Strom  auf  verlängertes  Mark  und  Vagusstamm ;  m)  Inha- 
lationen, Insufflationen  oder  Piuselungen  des  Kehlkopfes  (mit 
Höllenstein) ;  n)  Einathmnngen  von  comprimirter  Luft ;  o)Derivantien  auf 
die  Brust ;  p)Specifica:  Cuchenille,  Cantharidentinctur,  Propylamin,  Pilocarpin» 
gepulverte  Yaccinepusteln  innerlich  u.  s.  w. 

2.  Grippe.  Influenza. 

I.  Aetiologie.  Grippe  tritt  fast  immer  in  epidemischer, 
noch  häufiger  in  pandemisch  er  Verbreitung,  seltener  spora- 
disch auf.  Die  ältesten  Epidemien  lassen  sich  bis  in  das  12te  Jahr- 
hundert zurückverfolgen  (A,  Hirsch),  Oft  gewann  die  Krankheit 
so  gewaltige  Ausdehnung,  dass  nur  wenige  Länder  des  Erdballes 
von  ihr  frei  blieben ,  andere  Male  kamen  nur  bestimmte  Länder 
oder  Ländergruppen  an  die  Reihe,  in  noch  anderen  Fällen  handelte 
es  sich  um  einzelne  Städte  oder  gar  nur  um  einzelne  Localitäten  mit 
zahlreichen  Insassen,  z.  B.  um  Kasernen,  Gefängnissanstalten 
u.  dergl.  m. 

Die  Epidemien  hängen  weder  vom  Klima  noch  von  der  Jahres- 
zeit ab,  obschon  sich  die  wenigsten  im  Sommer  zeigen,  die  meisten 
dagegen  im  Winter.  Auch  Witterungsverhältnisse,  Windrichtung 
und  der  früher  vielfach  urgirte  Ozongehalt  der  Luft  haben 
trotz  mancher  gegentheiligen  Behauptungen  keinen  nennenswerthen 
Einfluss. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  die  Epidemien  oft  unvermuthet 
und  urplötzlich  in  grösster  Ausdehnung  zeigen,  um  binnen  wenigen 
Wochen  ebenso  schnell  zu  verschwinden.  Gewöhnlich  währen  sie  vier 
bis  sechs  Wochen,  aber  es  sind  auch  Epidemien  von  weit  geringerer 
Dauer  und  dann  wieder  solche  mit  8 — lOmonatlichem  Verlaufe  be- 
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kannt.  Mltüntai?  ikonokie  nmii^dte  YevbreitängtTran'^Qiet.ianfiC^t'.^^ 
folgen,  od^  ^  ^  über^praifg : jdie .  iSmnkbeit  ^dbom  i  ar^ichtiktohea  l  Qtrmäi. 
dazwischenliegende  Landstriche,  welcbet^tw^deridaYicanadlfFeiiblfiäfbcii 
oder  erst  ßj^äter  aa  die!  i&^^.fa^men ,  loder,  ;^ .  traikeu  (Epidemien 
an  getrennte»)  KDütea  >  4^ei(^eitig  cknif i  YereoniSEelt  ^  Jiait  -^ntaä  iSdiiffiat 
epidemien  anfi  .hcdieJr  rSee.  )bedlba(^et<i  ;.(Die./Ef&dttntiejt  iltellMt 
sich  sehr  «nregedaiäafflig  r^in  t  und  hielten  j  ']stit  Jäteatimmtest '  Zahf 
intervall  iniie*!  ■.".(    ■  :.    \:  '•  t  ■-  -  -v'   i'^-'.--   V".   ,:;.'[■ -'   -^ 

Am  :h^ufi^dten;  fiskiranken  ddä  !mittbrl^jrtuidi'srär|rBi3ü«kteireii 
L  ebensalteniAMlch  mll  dirian.aitlumfitHjlicfaihänfigeaiBetiro 
solcher  Persoiren  g6£cu&den  >;habtaQt,  die  yiel  .^m  BreieH  au  fthnü  bab^ii 
Wiederholtes  Sskraoftken:  k^oimtat'gftriiiicltti  selten  volr.  Mehs&ch' .wird 
berichtet,  daas;  aJtitfäl^eirvi^i^k^jZugereisfö  .toiädlcheiL  Orten,  an 
welchen  Influecazia ,  ^Weinigeb  iheriJschtei  foei-büefben^    .  . 

Ob  die  Kilüikheit  .von  Sersoh  au  Person  (ansteckt v  Tein  eon^ 
tagiös  ist,  istt  strittig^,  withaltmi  isie  :fiir  icontagiös^iätte 
dagegen   eingewiend^t^   Ams   sieh  <  iUreiAusliceitung   nioht  ian  deU 
Verkehr    hält,    nnd    dass    sie   nicht    allmälig    an  AusdehnnnsM^&tf 
gewinnen  pflegt,  sondern  meist  öofi^ft  viele  .Peiräonkeal  befallt.. 

Zuweilen  herrsehe«  gleichzeitig  epidemisdi  s  andere  Infectieois^ 
krankheiten,  so  Masecn,:  KeuiahKustenv  VäricMlenV  Pock^a  oder 
Malaria,  aber  man:  hat  aupfa  fwiedexiholdiitlioh , gesehen ,  dass  zm 
Zeit  von  epidemisch  verbreiteter  :  JnflaecDza  die  genannteii  ^ürank- 
heiten  sparsamer  wurden  oder  ganaj  a«lhöH>eii,  freilioh  nicht  seltöil 
nach  dem  Ende  der  Infl^^XMoaepidleflBue:  wieder  erafohieneri.  • 

Ueber  die  Natnr  deä  Kiäuküe^itagfift^s  ist  nfcUts  bekantkt.  Aifi 
meiBten  wfirde  es  den  modernen  AnaobatHuigen  entsprechen ^  geivitse  SchiKomyeeten 
als  Krankheitserreger  anzunehmen,  und  ^n  dar  That  beriditet /^^r^r^'i^A ,  ö^i^r  Xnfltien^«^ 
mikrococcen  im  Blute  (?).  Auch  Seifert  hat  neuerdiogs  Ooccan  im  Nasensecrete  und  Aus- 
wurfe beschrieben ,  die  aber  im  Blute  und  in  der  Tiiräneuflüssigkeit  fehlten  und  auf 
Thiere  nicht  übertragbar  waren. 

II.  Symptome.  Die  Erscheinungen  von  Grippe  setzen,  nudisti 
urplötzlich  ein,  seltener  gehen  Stunden  oder  gar  Tage  lang  Pro^ 
drome  voraus,  die  sich  in  Mattigkeit,  abgeschlagenem  (Tcfühle, 
Gliederreissen,  Schlafsucht  oder  Schlaf l(^a^keit,  ga^te^Q-enterischen 
Störungen,  Kopfschmerz,  eingenommenem  Kopfe  u.  Aahnl.  verrathen. 

Vielfach  wird  behauptet,  dass  die  Krankheit  kein  eigentliches 
Incubationsstadium  besitzt,  so  dass  sich  Infection  und  Symi- 
ptome  unmittelbar  folgen.     Wir  halten  diese  Frage  für  eine  offene. 

Die  manifesten  Symptome  äussern  sich  in  JKataJSh .  auf  den 
verschiedensten  Schleimhäuten  bei  fieberhaftem  Zustande,  schweriwr 
Beeinträchtigung  der  Himfunctionen  und  auffälliger  Aboahme  der 
Kräfte.  Bald  sind  alle  Schleimhäute  fast  in  gleicher  Weise  betheiligt^ 
bald  drängt  sich  die  Entzündung  der  einen  oder  anderen  beson* 
ders  stark  in  den  Vordergrund,  wodurch  das  Krankheitrfwld  ein 
wechselndes  Gepräge  empfängt. 

In  der  Regel  eröffnet  wiederholtes  Frösteln  oder  Schüttelfrost 
die  Scene.  Die  Körpertemperatur  erhebt  sich,  daneben  Vermehrung 
der  Pulsfrequenz  und  andere  Fiebersymptome.  Oft  klagen  die 
Kranken  über  starken  Schmerz  in  der  vorderen  Stirngegend,  etwa 
der  Glabella  entsprechend,  oder  seltener  über  HinterhauptsschmerÄ. 
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Daeu  können  sich  unter  Umständen  schwere  Benommenheit,  Delirien, 
Convnlsionen ,  Wadenkrämpfe,  Sehnenhüpfen,  Gliederzittem  und 
au£Pällige  Prostration  geseUen. 

£s  treten  Hyperaemie  der  Augenbindehaut  and  Thränenfluss 
nebst  Lichtscheu,  Zeichen  eines  acuten  Nasen-Bachenkatarrhes» 
Heiserkeit,  wundes  Gefühl  in  der  Trachea  und  unter  dem  Sternum 
und  Husten  auf,  letzterer  sich  nicht  selten  zum  Krampf  husten 
steigernd,  mit  anderen  Worten,  es  kommt  zu  Katarrh,  der  Oben 
beginnt  und  sich  allmälig  nach  Unten  ausbreitet.  Schliesslich  stellen 
sidi  auch  Zeichen  von  Bronchialkatarrh  ein.  Nicht  selten  kommt 
es  zu  Anfällen  von  Dyspnoe,  die  o£Penbar  nervöser  Natur  sind,  da 
für  sie  genügende  objective  Veränderungen  an  den  Bespirations- 
organen  fehlen.  Belegte  Zunge,  schlechter  Geruch  aus  dem  Munde, 
Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Erbrechen,  Magendruck,  Verstopfung 
oder  seltener  Durchfall  deuten  darauf  hin,  dass  der  Magen-Darm- 
tract  ebenfalls  an  der  Entzündung  betheiligt  ist.  Besteht  daneben 
Meteorismus,  so  kann  der  Verdacht  auf  Abdominaltyphus  auf- 
kommen. 

Bei  manchen  Kranken  endet  das  Leiden  fast  ebenso  schnell,  als 
es  entstand,  binnen  zwei  bis  sechs  Tagen,  mitunter  hält  es  bis  zum 
Ende  der  zweiten  Woche  an.  Plötzlicher  Eintritt  von  Schweiss  giebt 
das  Symptomenbild  der  Krisis  wieder,  doch  bestehen  in  anderen 
Fällen  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  Schweisse.  Meist 
bleibt  auffällig  lange  Schwächegefühl  zurück. 

Als  Complicationen  sind  in  erster  Linie  Bronchopneumonie, 
seltener  fibrinöse  Pneumonie  zu  nennen.  Auch  sind  vereinzelt  Pleu- 
ritis und  selbst  Pericarditis,  ausnahmsweise  auch  Croup  beschrieben 
worden.  Mehrfach  sind  Erytheme,  Roseola,  Urticaria,  Miliaria  und 
selbst  Petechien  und  auf  den  Schleimhäuten  Aphthen  erwähnt 
worden.     Vereinzelt  kamen  Ptyalismus  und  Parotitis  vor. 

Als  Nachkrankheit  ist  namentlich  Lungenschwindsucht  zu 
nennen,  die  sich  aus  chronisch  gewordener  Bronchopneumonie  heraus- 
bildet. 

III.  Anatomisohe  Ver&ndenmgen.  Specifische  anatomische  Ver- 
änderungen sind  nicht  bekannt,  die  Erscheinungen  entsprechen 
j^leichnamigen  Störungen  aus  anderen,  nicht  auf  Influenza  beruhenden 
Ursachen. 

IV.  Diagnosis  und  Prognosis.  Die  Erkennung  der  Krankheit 
ist  in  Berücksichtigung  ihres  plötzlichen  und  epidemischen  Auf- 
tretens leicht,  die  Vorhersage  in  mittleren  Jahren  fast  immer  gut, 
nur  bei  Greisen  und  in  Folge  von  hinzutretenden  Complicationen 
ernst.  Oft  hat  man  Verschlimmerung  früher  bestehender  Leiden 
gefunden,  z.  B.  von  Lungenschwindsucht,  Herzkrankheiten  oder 
Kückenmarksleiden.  Bei  Sehwangeren  besteht  die  Gefahr  zum 
Abort. 

V.  Therapie  rein  symptomatisch.  Bei  bestehendem  Fieber  Bett- 
ruhe, leichte  Kost  und  Sorge  für  gute  Zimmerluft  und  feuchte 
Atmosphäre.  Von  Manchen  wird  Chinin  fast  als  Specificum  empfohlen. 
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Bei  Hustenreiz  Narcotica,  zur  Erleichterung  des  Auswerfens  Ex- 
pectorantien ,  bei  hervorstechenden  gasterischen  Störungen  ein 
Emeticum,  bei  Verstopfung  Purgantien,  bei  bedrohlichem  Kräfte- 
verfalle  Excitantien  u.  s.  f. 


3.  Heufieber.  Catarrhus  aestivus. 

(Sammerkatarrk.) 

L  AeÜologie^  Auf  die  Symptome  des  Heufiebers  hat  zuerst  Bostock 
(1819)  die  Aufmerksamkeit  hingelenkt,  weshalb  man  das  Leiden  auch  als 
Bostock'wihßii  Katarrh  benennen  hört.  Es  äussert  sich  in  zweierlei  Form, 
einmal  als  Katarrh  der  luftleitenden  Wege  und  der  Conjunctiva  nebst  Thränen- 
iiasenkanal,  dann  als  Asthma,   sogenanntes  Henasthma. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  mehr  und  mehr  gewachsen,  so  dass 
die  Krankheit  keine  seltene  mehr  ist;  besonders  zahlreich  scheint  sie  in 
England  und  Amerika  vorzukommen. 

Am  häufigsten  begegnet  man  ihr  zwischen  dem  15. — 30sten  Lebens- 
jahr, seltener  kommt  sie  in  der  Kindheit  vor ;  Falle,  in  welchen  sie  zuerst 
jenseits  des  408ten  Lebensjahres  entstand,  sind  bisher  nicht  bekannt.  Er- 
fahrungsgemäss  erkranken  Männer  etwa  doppelt  so  häufig  als  Frauen. 

Fast  immer  handelt  es  sich  um  Personen  gebildeter  Stände 
(Gelehrte,  besonders  oft  Aerzte),  während  die  arbeitende  und  namentlich 
die  niedere  Landbevölkerung  frei  bleiben.  Es  gehört  aber  unverkennbar  eine 
bestimmte  Praedisposition  dazu,  wenn  das  Leiden  Boden  gewinnen  soll. 
Selbige  kann  angeboren  oder  erworben  sein.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um 
Personen  aus  nervös  belasteten  Familien  oder  um  solche,  welche  sich  durch 
irgend  welche  der  bekannten  und  an  vorausgehenden  Stellen  vielfach  erwähnten 
Schädigungen  nervös  gemacht  haben.  Insbesondere  muss  sich  hier  die  Auf- 
merksamkeit auf  eine  erhöhte  Erregbarkeit  der  Vasomotoren  richten,  welche 
es  bedingt,  dass  bereits  geringe  mechanische  Reize  der  Schleimhäute,  welche 
von  nicht  Disponirten  ohne  Schaden  vertragen  werden,  Hyperaemie  und 
entzflndliche  Veränderungen  im  Gefolge  haben.  Hack  und  ihm  folgend  Roe 
haben  betont,  dass  abnorm  lebhafte  Schwellbarkeit  der  Schleimhaut  nament- 
lich auf  der  unteren  Nasenmuschel,  aber  auch  auf  der  mittleren  und  selbst 
auf  dem  Septum  häufig  dem  Heufieber  zu  Grunde  liegt. 

Die  Erscheinungen  des  Heufiebers  treten  bei  vielen  Personen  ganz 
typisch  zu  bestimmten  Zeiten  auf.  Es  ist  die  Zeit  zwischen  Mai  und  September, 
binnen  welcher  sie  sich  zu  zeigen  pflegen.  In  der  Regel  fallen  die  häufigeren 
und  schwereren  Fälle  auf  Mai  bis  Juli,  die  sparsameren  und  leichteren  auf 
die  späteren  Sommermonate.  Schon  früh  hat  man  darauf  hingewiesen,  dass 
der  Ausbruch  der  Krankheit  mit  dem  Blühen  der  Gramineen  coincidirt,  und 
vielfach  ist  man  in  der  Lage  gewesen,  zu  beobachten,  dass  Personen  unmittel- 
bar darauf  an  Heufieber  erkrankten,  wenn  sie  über  eine  blühende  Wiese 
gegangen  waren,  sich  geschnittenem  Grase  genähert  oder  ein  blühendes 
Getreidefeld  betreten  hatten  u.  dergl.  m.  Nachdem  man  anfänglich  geneigt 
gewesen  war,  die  Ursachen  in  chemischen  Stoffen,  namentlich  in  gewissen 
Riechstoffen  zu  suchen,  hat  sich  neuerdings  mehr  und  mehr  die  Anschauung 
Bahn  gebrochen,  dass  es  die  Pollen  der  blühenden  Gräser  sind,  welche  sich 
überallhin  in  der  Luft  verbreiten  und  bei  Personen  mit  stark  excitabelen 
Vasomotoren   die  Sjonptome   des  Heufiebers   hervorrufen.     Da  sich  nun  die 
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Pollen  sehr  weit  in  der  Atmosphäre  Vertheilen,  so  kann  eä  nicht  Wander 
nehmen,  dass  zaweilen  Henfieber  auch  bei  solchen  Personen  auftritt,  welche 
sich  keiner  nachweisbaren  scbftdlichen  (Gelegenheit  ausgesetzt  hatten. 

Mit  dieser  Anschauung  stimmt  ttberein,  dass  die  Symptome  des  Heu- 
fiebers zeitlich  mit  der  ersten  und  zweiten  Heuernte  und  mit  der  Gktreide- 
blttthe  zusammenfallen,  dass  viele  Personen  —  wie  bereits  erwähnt  —  sofort 
an  Heufieber  erkranken,  wenn  sie  in  die  Nähe  von  Wiesen  und  Getreide- 
feldern gekommen  sind,  dass  man  in  dem  Secrete  der  entzündeten  Schleim- 
häute Pollenkörner  nachgewiesen  hat  und  dass,  wie  namentlich  Blackley 
zeigte,  durch  absichtliches  Bestreichen  der  Nasenschleimhaut  mit  Pollen  die 
Erscheinungen  des  Heufiebers  an  dazu  Disponirten  erzeugt  werden  können. 
Anhaltende  Dürre  und  Winde  befördern,  dauernder  Regen  behindert  die 
Ausbreitung  der  Krankheit,  übereinstimmend  mit  der  mehr  oder  minder 
günstigen  Verbreitung  der  Pollen.  Freilich  ist  diese  Anschauung  nicht  ohne 
Widerspruch  geblieben.  Man  hat  unter  Anderem  angef%lhrt,  dass  die  Land- 
bevölkerung meist  freibleibt,  obschon  sie  sich  den  Schädlichkeiten  sehr  leb- 
haft aussetzt,  aber  dHge^en  lässt  sich  wieder  in's  Feld  führen,  dass  hier 
eben  die  Praedisposition  fehlt. 

II«  Symptome.  Ursache  und  Wirkung  pflegen  ausserordentlich  schnell 
einander  zu  folgen.  Nicht  selten  stellen  sich  die  ersten  krankhaften  Er- 
scheinungen bereits  ein,  während  ein  Gang  über  eine  Wiese  knapp  beendet 
ist.  Zuweilen  gehen  Prodrome  Stunden  oder  Tage  lang  voraus:  allge- 
meine Unlust,  Appetitmangel,  auch  wohl  leichte  Fieberbewegungen  u.  Aehnl.  m. 

Bei  der  katarrhalischen  Form  des  Heufiebers  äussern  sich 
die  ersten  Erscheinungen  als  acuter  Schnupfen:  Brennen  und  Prickeln  in 
der  Nase,  häufiges  Niesen  bis  zum  Niesekrampfe  sich  steigernd,  vermehrte 
Secretion  der  Nasenscb  leimhaut,  Undurchgängigkeit  der  Nase.  Manche  geben 
auch  verfeinertes  Geruchsvermögen  an.  Man  führe  nicht  einmal,  sondern 
mehrfach  die  rhinoskopische  Untersuchung  aus,  um  sich  von  einer  ungewöhn- 
lichen Schwellbarkeit  der  Schleimbaut  auf  den  Nasenmuscheln  zu  vergewissern. 
Dazu  kommen  Symptome  von  Conjunctivalkatarrh :  Fremdkörpergefühl  in  den 
Augen,  vermehrte  Thränensecretion,  Lichtscheu  und  abnorme  Hyperaemie  der 
Augenbindebaut,  auch  Lidödem.  Dann  pflegen  sich  Eratzen,  Brennen,  Trocken- 
heit im  Schlünde  und  leichte  Schlingbeschwerden  zu  zeigen,  Ausdruck  dafür, 
dass  sich  die  Entzündung  auf  die  Schleimhaut  der  Schlundorgane  ausge- 
breitet hat.  Dabei  kann  es  sein  Bewenden  haben,  oder  es  kommen  Symptome 
von  Katarrh  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  hinzu.  Zu- 
weilen werden  leichte  Fieberbewegnngen  beobachtet ;  häufig  wird  über  geistige 
Abspannung,  Kopfdruck  und  heftigen  Schmerz  in  der  Stirn  oder  Hinterhaupts- 
gegend geklagt.  Mitunter  haben  die  Patienten  lästige  Kälteempfindung  in 
der  Nase  und  namentlich  in  der  Nasenspitze,  die  sich  auch  objectiv  unge- 
wöhnlich kühl  anfühlt.  Bei  einem  Collegen  (Anatomen)  sah  ich  ,  dass  sich 
die  äussere  Haut  auf  der  Nase  jedes  Mal  stark  röthete  und  erweiterte  Ge- 
lasse bekam.  Auch  hat  man  zuweilen  verbreitetes  Erythem  und  Urticaria 
auf  der  Haut  gesehen.  Die  Erscheinungen  halten  selten  nur  wenige  Stunden 
und  Tage  an,  öfter  währen  sie  drei  bis  acht  Wochen,  ja!  darüber  hinaus. 
Recidive  sind  Regel  und  treten  spontan  ein,  oder  wenn  Annäherung  an 
Wiesen  und  Getreidefelder  nicht  vermieden  ist. 

In  dem  Secrete  der  Nase  beobachtete  zuerst  v,  Helmholtz  Vibrionen ; 
der  gefeierte  Gelehrte  litt  selbst  an  Heufieber.  Späterhin  hat  man  mehrfach 
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nicht  nur  im  Nasensecrete ,  sondern  auch  in  der  Thränenflüssigkeit  (Pfuhl) 
Pollen  von  Gramineen  in  fast  unversehrtem  oder  im  gequollenen  und  ge- 
platzten Zustande  gefunden  und  den  entleerten  Inhalt  als  feinste,  sich  be- 
wegende Körnchen  beschrieben,  die  oft  kettenförmig  bis  zu  vier  neben  einander 
liegen.  Im  unversehrten  Zustande  stellen  die  Gebilde  doppelt  contourirte  Kugeln 
dar,  welche  feinkörnigen  Inhalt  beherbergen. 

Das  Heuasthma  entspricht  in  seinen  Symptomen  einem  ausge- 
sprochenen asthmatischen  Anfalle.  Hat  doch  Schmidt  in  dem  Bronchialsecrete 
neben  Pollenkugeln  Leyden^^'^  Asthmakrystalle  nachweisen  können.  Wir 
halten  eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  beiden  Heufieberformen  nicht 
immer  fUr  möglich ,  es  kommen  nach  unserer  Erfahrung  Uebergangs* 
formen  vor. 

nL  Anatomische  Veränderungen.  Diagnosis.  Prognosis.  Die 
anatomischen  Veränderungen  sind  nur  von  Lebenden  her  bekannt 
und  durch  die  directe  Ocularuntersuchung  und  durch  rhinoskopische  und 
laryngoskopische  Untersuchung  zu  erforschen.  Sie  bestehen  in  hochgradiger 
Hyperaemie,  Schwellung  und  Hypersecretion  der  erkrankten  Schleimhäute. 
Todesfälle  kommen  kaum  vor,  mir  ist  nur  ein  einziger  letaler  Ausgaug 
während  eines  asthmatischen  Anfalles  bei  einem  hochbetagten  Manne  aus 
der  Litteratur  bekannt.  Zudem  können  an  der  Leiche  entzündliche  Schleim- 
hautveränderungen schnell  zurückgehen. 

Die  Diagnose  ist  in  Anbetracht  der  Ursachen  und  der  regelmässigen 
Wiederkehr  der  Erscheinungen  leicht,  ausserdem  hat  man  die  Schleimhaut- 
secrete  auf  Pollen  oder  ihre  Zerfallsproducte  zu  untersuchen. 

Prognose  gut,  soweit  Lebensgefahr  nicht  besteht,  fast  ungünstig 
rücksichtlich  dauernder  Heilung. 

IV.  Therapie.  Die  Behandlung  soll  in  erster  Linie  prophylactisch 
sein.  Bei  Personen  mit  krankhaft  gesteigerter  Schwellbarkeit  der  Nasen- 
schleimhaut wende  man  die  galvanokaustische  Behandlung  an.  Jedenfalls 
müssen  Personen,  welche  zu  Heufieber  praedisponirt  sind,  Wiesen  und  Ge- 
treidefelder meiden,  und  wenn  sie  trotzdem  erkranken,  Orte  aufsuchen,  die 
fem  von  Ackerbaugefilden  liegen,  z.  B.  Seeküsten  mit  vorherrschendem 
Seewinde  oder  sehr  hoch  gelegene  Gebirgsorte.  Blackley  empfahl  neuerdings 
eine  Art  von  Respirator.  Ausserdem  würden  wir  anrathen,  bestehende 
Nervosität  durch  rationelle  Lebensweise,  kalte  Abreibungen,  Bäder,  Douche 
und  Aehnl.  zu  bekämpfen,  und  zur  gefährlichen  Zeit  zweistündlich  die  Na^e 
mit  Salzwasser,  Carbol-  oder  Chininlösung  u.  Aehnl.  auszuspülen,  um  inspirirte 
Pollen  schnell  wieder  zu  entfernen. 

Gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  dürfte  sich  die  von  v,  Helmholiz  an 
eigener  Person  erprobte  Chininlösung  (1 :  740)  zur  Irrigation  der  Nasenhöhle 
am  meisten  empfehlen.  Auch  hat  man  Carbol-,  Salicylsäurelösung  und  andere 
Desinficientien  angerathen. 

In  einem  Falle  eigener  Beobachtung  hatte  folgendes  Schnupfpulver 
guten  Erfolg:  Rp.  Calomelan.  Alumin.  aa.  3*0.  Morphin,  hydrochloric.  0*3. 
MDS.  3  Male  tägl.  einen  linsengrossen  Theil  zum  Aufschnupfen. 

Mehrfach  versucht  sind  Nervina,  z.  B.  Bromkalium,  Arsenik, 
Strychnin,  Camphora,  um  die  allgemeine  Nervosität  zu  bekämpfen.  Hutchinson 
und  Beard  sahen  von  der  Elektricität  (centrale  Galvanisation)  guten 
Erfolg.  Narcotica  sind  bei  heftigen  Reizerscheinungen  intern  und  local  be- 
nutzt worden. 
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Abschnitt  V. 

Infectionskrankheiten  mit   vor- 
wiegender Betheiligung  des  Ver- 
dauungsapparates. 

1.  Epidemische  Parotitis.  Parotitis  epidemica. 

{Ziegenpeter,  Mumpa,  Parotitis  polymorpha,) 

L  Aetiologie.  Epidemische  Parotitis  kommt  namentlicli  in  den 
Winter-  und  Herbstmonaten  zur  Beobachtung,  und  es  scheint,  als  ob 
ihre  Ausbreitung  durch  ungünstige  Witterungsverhältnisse  befördert 
wird.  Zuweilen  stellt  sie  sich  als  Vorläufer  von  Masern-,  Keuchhusten- 
oder Diphterieepidemien  ein,  oder  sie  schliesst  sich  an  das  Schwinden 
von  Epidemien  der  genannten  Krankheiten  an.  Mehrfach  hat  man  sie 
neben  Scharlachepidemien  beobachtet,  doch  ist  es  nicht  richtig,  wenn 
man  nach  dem  Vorgange  SchönleitCs  ein  Ausschliessungsverhältniss 
zwischen  Scharlach  und  Mumps  behauptet  hat. 

An  manchen  Orten  soll  Parotitis  endemisch  herrschen.  Dahin  gehören 
namentlich  die  feuchten  Küstenstriche  von  Holland,  Frankreich,  England  und  die  Gestade 
der  Ostsee,  aber  anch  einzelne  Districte  der  Schweiz  und  der  Vereinigten  Staaten 
werden  als  solche  angeftlhrt 

Im  Allgemeinen  wird  das  männliche  Geschlecht  häufiger 
von  der  Krankheit  befallen  als  das  weibliche.  Manche  Epidemien  be- 
treffen fast  ausschliesslich  Kinder,  andere  kommen  vornehmlich  unter 
Erwachsenen  zum  Ausbruche.  Jedoch  spielt  das  Lebensalter  insofern 
eine  wichtige  Rolle,  als  Kinder  im  Säuglingsalter  und  ebenso  hoch- 
betagte Personen  erfahrungsgemäss  frei  bleiben.  Am  häufigsten  trifft 
man  die  Krankheit  während  des  2.— 20sten  Lebensjahres  an. 

Sehr  oft  hat  man  epidemische  Parotitis  in  Anstalten  auftreten 
gesehen,  in  denen  viele  Personen  zusammenwohnen,  z.  B.  in  Kasernen, 
Waisenhäusern,  Erziehungsanstalten  und  sie  kann  unter  solchen  Um- 
ständen eine  ganz  unglaublich  grosse  Ausdehnung  gewinnen.  So  be- 
richtet Luehe  über  eine  Epidemie  in  der  Kadettenanstalt  Ploen  in 
Holstein,  in  welcher  unter  131  Zöglingen  118   (=90  Procente)  von 
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Mmnps  ergriffen  wurden.  Auch  wird  durch  Schulen  die  Ausbreitung 
von  Epidemien,  wie  neuerdings  namentlich  Solimann  hervorhebt,  wesent- 
lich befordert. 

Mehrfach  sind  Fälle  von  Contagiosität  nachgewiesen  worden. 
Häufig  lief  der  Vorgang  in  der  Weise  ab,  dass  aus  einem  Orte,  in 
welchem  eine  Parotitisepidemie  herrschte ,  ein  scheinbcu:  gesundes 
Individuum  zugereist  kam,  nach  einigen  Tagen  jedoch  an  Mumps  er- 
krankte und  nun  nach  einander  Angehörige,  Hausgenossen  und  Nach- 
baren ansteckte.  Ja  1  man  hat  unter  Umständen  von  hier  wieder  die 
Krankheit  in  andere  bisher  gesunde  Ortschaften  forttragen  gesehen. 

Vielfech  ventilirt  hat  man  die  Frage,  ob  die  epidemische  Paro- 
titis eine  Localkrankheit  oder  eine  allgemeine  Infectionskrankheit  mit 
vorwiegend  localer  Erkrankung  der  Ohrspeicheldrüse  ist.  Die  letztere 
Annahme  hat  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Für  dieselbe 
sprechen  epidemisches  Auftreten,  Contagiosität  und  die  Erfahrung, 
dass  ein  Mal  von  Mumps  befallene  Personen  bei  späteren  Epidemien 
meist  frei  bleiben.  Freüich  sind  die  allgemeinen,  namentlich  die  fieber- 
haften Erscheinungen  oft  nur  sehr  unbedeutend  ausgesprochen,  aber 
andererseits  kommen  doch  FäUe  vor,  in  welchen  innere  Organe  in 
schwerer  Weise  an  dem  Erkrankungsprocesse  betheüigt  sind,  und  in 
denen  tiefe  Benommenheit  des  Sensoriums,  hohes  Fieber  und  starker 
Verfall  der  Kräfte  den  Eindruck  einer  ernsten  Infectionskrankheit 
wachrufen. 

Nahe  liegt  es,  sich  die  Vorstellung  zu  bilden,  dass  die  Noxe 
von  der  Mundhöhle  aus  durch  die  Ausführungsgänge  der  Parotis  den 
Zugang  zum  Körperinneren  sucht,  und  dass  die  AÜgemeinerscheinun- 
gen  wesentlich  davon  abhängen,  ob  das  Virus  aus  der  Speicheldrüse 
reichlich  und  unbehindert  in  den  allgemeinen  Säftestrom  hineingelangt 
oder  nicht.  Besonders  betont  Soltmann,  dass  grosse  Enge  des  Ductus 
Stenonianus  bei  Säuglingen  im  Verein  mit  der  geringen  Entwicklung 
der  Speicheldrüsen  dem  frühesten  Kindesalter  Immunität  zu  verleihen 
scheint. 

Deber  die  Natur  derMampsnoxe  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Pasteur 
beschrieb  im  BInte  Stäbchen  von  1  (Ji  Breite  und  2  (x  Länge,  aber  Impf vers ach e  an 
Thieren  blieben  ohne  Erfolg. 

n.  Anatomisohe  Verindernnsen.  Ueber  die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Ohrspeicheldrüse  bei  Mumps  ist  nur  wenig  bekannt, 
weil  das  Leiden  gewöhnlich  nicht  tödtet  und  demnach  eine  Gelegen- 
heit zu  Autopsien  sehr  selten  ist.  Nach  Virchow  findet  man  die 
Drüsenläppchen  hyperaemisch,  die  Drüsenausführungägänge  sind  mit 
schleimig-eiterigem  Inhalte    erfüllt  und  das    periglanduläre    Binde- 

fewebe    erscheint    entzündlich    odematös   und    bei    mikroskopischer 
rntersuchung  mit  Rundzellen  darchsetzt. 

m.  Ssrmptome.  Das  Incubationsstadium  bei  Mumps,  d.h. 
derjenige  Zeitraum  der  Latenz,  welcher  zwischen  der  Infection  und 
den  ersten  manifesten  Symptomen  verstreicht,  wird  von  den  Autoren 
als  verschieden  lang  angegeben.  Trousseau  bestimmte  es  auf  10 — 14 
Tage,  B,  Wagner  sah  es  zwischen  12—21,  Soltmann  zwischen  9 — 18 
Tagen  schwanken.  Die  Grenzwerthe  halten  sich  also  zwischen  1 — 3 
Wochen. 
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Nicht  selten  gehen  den  charakteristischen  Erscheinungen  für  einen 
bis  drei  Tage  Prodrome  vorans.  Die  Kranken  fiebern,  fühlen  sich 
matt  und  abgeschlagen  und  sind  appetitlos.  Handelt  es  sich  um 
Kinder,  so  kann  die  TemperatursteigeruDg,  welche  bis  über  39  5®  C. 
reicht,  zu  eclamptischen  Zufällen  führen. 

Die  ersten  specifischen  Veränderungen  geben  sich  gewohnlich 
als  Gefühl  von  Druck  und  Spannung  in  der  Ohrspeicheldrüsengegend 
kund.  Zuweilen  kommt  es  zu  heftigen  Schmerzen,  die  in  die  Ohr- 
gegend  und  selbst  bis  zwischen  die  Schulterblätter  ausstrahlen. 
Namentlich  sind  die  Kranken  bei  allen  Kau-  und  Kieferbewegungen 
behindert.  Sehr  bald  stellen  sich  Zeichen  von  Schwellung  in 
der  Ohrspeicheldrüsengegend  ein.  Jedoch  hält  sich  in  der 
Regel  die  Intumescenz  nicht  an  das  eigentliche  Gebiet  der  Parotis, 
sondern  dehnt  sich  nach  allen  Richtungen  hin  über  dasselbe  hinaus. 
Nach  oben  kann  man  sie  bis  an  die  Augenlider,  nach  unten  bis 
zum  Schlüsselbeine,  nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule  und  nach  vorne 
bis  über  die  Kinngegend  verfolgen.  Die  Geschwulst  hat  in  der  Regel 
ein  blasses  Aussehen.  Die  überdeckende  Haut  ist  glänzend,  faltenlos, 
glatt,  mitunter  ödematös,  seltener  trifft  man  sie  entzündlich  ge- 
röthet  an.  Für  die  Hand  fühlt  sich  ihre  Temperatur  erhöht  an. 
Sie  ist  von  teigig-harter  Consistenz  und  gegen  Druck  mehr  oder 
minder  empfindlich. 

Gewöhnlich  beginnt  die  beschriebene  Veränderung  einseitig, 
wobei  erfahrungsgemäss  die  linke  Parotis  am  häufigsten  den  Anfang 
macht,  doch  greift  sie  späterhin  fast  immer  auch  auf  die  andere 
Ohrspeicheldrüse  über,  freilich  kann  die  Mitbetheilignng  der  letz- 
teren sehr  verschiedenartig  ausfallen. 

Die  starke  Schwellung  bringt  mannigfaltige  Störungen  und 
Unbequemlichkeiten  mit  sich.  Die  Kranken  haben  die  Fähigkeit  zu 
mimischen  Veränderungen  fast  vollkommen  oder  vollkommen  ver- 
loren und  bekommen  einen  eigenthümlich  stupiden  und  blöden 
Gesichtsausdruck.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  behindert.  Bei 
einseitiger  Erkrankung  halten  die  Patienten  meist  den  Kopf  unbe- 
weglich nach  der  erkrankten  Seite  hinüber,  während  jeder  Versuch 
zu  Drehbewegungen  des  Kopfes  ausserordentlich  heftige  Schmerzen 
hervorruft.  Bei  doppelseitiger  Erkrankung  wird  eine  eigenthümlich 
steife  und  etwas  nach  hinten  oder  vorne  übergebeugte  Haltung  des 
Kopfes  beobachtet,  derjenigen  ähnlich,  welche  man  bei  Entzündung  der 
Halswirbelsäule  anzutreffen  pflegt.  Die  Bewegungen  des  Unterkiefers 
sind  mitunter  fast  vollkommen  aufgehoben,  und  es  bleibt  zuweilen 
ein  nur  sehr  schmaler  Spalt  zwischen  den  Zahnreihen  übrig,  welcher 
die  Ernährung  sehr  erschwert.  Wegen  der  mechanisch  behinderten 
und  von  Schmerzen  begleiteten  Kaubewegungen  halten  sich  die 
Patienten  fast  immer  an  flüssige  Nahrung.  Auch  das  Sprechen  ist 
erschwert  und  die  Articulation  wird  undeutlich.  Die  Unmöglichkeit, 
die  Mundhöhle  sauber  zu  erhalten ,  bedingt  oft  unerträglichen 
Foetor  ex  ore. 

Besonders  begünstigt  wird  letzterer  dann,  wenn  sich  zur  Paro- 
titis Stomatitis  und  Ptyalismus  hinzugesellen.  In  Bezug  auf  letzteren 
ist  zu  merken,  dass  zu  Anfang  der  Parotissch wellung  die  Speichel- 
secretion    oft  vermindert  und  erst  im  weiteren  Verlaufe   gesteigert 
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ist.  Auch  £ntzündnngen  der  Mandeln  und  der  Raehenschleimhaat, 
sowie  FoUiculärentzündungen  kommen  in  manchen  Fällen  zur  Beob- 
achtung. 

Man  wird  mit  Recht  aus  der  gegebenen  Beschreibung  geschlossen 
haben,  dass  die  Intumescenz  nicht  allein  auf  Veränderungen  der 
Ohrspeicheldrüsen  zu  setzen  ist,  sondern  dass  auch  entzündliches 
Oedem  in  dem  umgebenden  Zellgewebe   in  Betracht   kommt.     Sehr 

fewöhnlich  betheiligen  sich  auch  die  Submaxillar-  und  Sublingual- 
rüse  an  der  entzündlichen  Veränderung,  ja!  man  kennt  Beob- 
achtungen (Fälle  von  Penzoldt)^  in  denen  zur  Zeit  einer  Mumps- 
epidemie einzelne  Individuen  allein  von  Intumescenz  der  beiden 
zuletzt  genannten  Drüsen  befallen  wurden.  Meist  nehmen  auch  die 
benachbarten  Lymphdrüsen  an  der  Schwellung  Theil. 

Rücksichtlich  fieberhafter  Erscheinungen  ist  zu  bemerken, 
dass  nach  völliger  Ausbildung  der  Intumescenz  das  Fieber  abzu- 
fallen pflegt,  so  dass  es  sich  meist  unter  39*0^  C.  hält.  Uebrigens 
kommen  auch  Fälle  von  afebrilem  Verlaufe  vor. 

DieDauer  einer  uncomplicirtenParotitis  epidemica 
pflegt  circa  vierzehn  Tage  zu  sein.  Die  Intumescenz  nimmt  mehr  und 
mehr  ab,  die  Kieferbewegungen  werden  freier,  die  Beschwerden 
geringer  und  schliesslich  tritt  vollkommene  Genesung  ein.  Oft  erfolgt 
im  Gebiete  der  früheren  Intumescenz  lebhafte  Hautabschuppung. 

Unter  den  Complicationen  der  Krankheit  verdienen  an 
erster  Stelle  Erkrankungen  am  Geschlechtsapparate  genannt  zu 
werden.  Bei  Männern  kommt  nicht  zu  selten  Orchitis  zur  Aus- 
bildung. Gramer  sammelte  aus  Militärepidemien  495  Fälle,  unter 
denen  115  Male  (23  Procente)  Orchitis  hinzutrat.  Jedoch  entsteht 
Orchitis  nur  bei  mannbaren  Personen,  woher  Kinder  und  Greise  von 
dieser  Complication  frei  bleiben.  In  der  bereits  angeführten  Be- 
schreibung von  Luehe  über  eine  Parotitisepidemie  in  der  Kadetten- 
anstalt Ploen  kam  unter  118  Erkrankungen  nur  1  Mal  Orchitis  bei 
einem  über  Sechzehnjährigen  hinzu. 

Die  Orchitis  ist  meist  einseitig,  wobei  der  erkrankte  Hode  oft 
der  allein  oder  vorwiegend  erkrankten  Parotisseite  entspricht.  Bei 
doppelseitiger  Parotiserkrankung  findet  man  öfter  den  recnten  Hoden 
befallen.  Doppelseitige  Erkrankung  der  Hoden  kommt  selten  vor, 
aber  zuweilen  geräth  erst  der  eine,  späterhin  noch  der  andere  Hode 
in  Entzündung  (Beobachtung  von   Grisolle), 

Die  ersten  Erscheinungen  der  Orchitis  verrathen  sich  in  der 
Regel  durch  ziehende  Schmerzen  in  den  Lenden  und  durch  Schmerz 
in  den  Schenkelbeugen  und  längs  des  Samenstranges.  Sehr  gewöhn- 
lich steigert  sich  die  Körpertemperatur.  Auch  kommt  es  zu  Er- 
brechen. Man  findet  nach  einiger  Zeit  den  Hoden  vergrössert  und 
druckempfindlich;  meist  ist  auch  das  Scrotum  geröthet  und  öde- 
matös.  Jarjavay  betont,  dass  es  sich  um  eine  Entzündung  des  Hodens 
selbst,  nicht  wie  bei  Gonorrhoe  um  eine  solche  des  Nebenhodens 
handelt. 

Die  häufige  Complication  mit  Orchitis  hängt  ausser  von  dem 
Lebensalter  noch  von  dem  Charakter  einer  Epidemie  ab.  Jedenfalls 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  bestehende  Gonorrhoe  an 
sich  keine  Praedisposition  dafür  abgiebt,  dass  es  bei  Entwicklung  von 
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Parotitis  zu  einer  complieirenden  Orchitis  kommen  müsste,  wofür 
Blondeau  ein  Beispiel  beschrieben  hat.  Auch  richtet  sich  das  Auf- 
treten von  Orchitis  in  keiner  Weise  nach  der  Ausbildung  der  ent- 
zündlichen VeränderuDgen  in  der  Parotis,  jal  Riset  berichtet  über 
eine  Epidemie,  in  welcher  gerade  die  leichten  Fälle  zu  Orchitis  führten. 

Mehrfach  hat  man  beobachtet,  dass,  während  sich  eine  Orchitis 
entwickelte,  die  Parotitis  zurückging,  oder  dass  wiederholte  Schwan- 
kungen in  der  Intensität  von  Parotitis  und  Orchitis  auftraten.  In 
manchen  Fällen  von  Parotitis  ist  tripperartiger  Ausfluss  aus  der 
Harnröhre  erwähnt  worden. 

Bei  Frauen  hat  man  Schmerzen  und  selbst  fühlbare  Schwellung 
in  den  Ovarien  (Meynet)^  Intumescenz  und  Haematombildung  der 
Vaginalschleimhaut  und  Schamlippen  und  Schwellung  der  Brüste 
gefunden. 

Eine  unangenehme  Complication  stellt  die  Vereiterung  der 
entzündeten  Ohrspeicheldrüse  dar,  denn  abgesehen  davon, 
dass  dadurch  der  Ausgang  in  Heilung  verzögert  wird ,  kommen 
unter  Umständen  noch  andere  unangenehme  Zufälle  vor.  So  kann 
der  Eiter  durch  mehrfache  Fisteln  nach  aussen  dringen  und  ver- 
jauchen  oder  er  bahnt  sich  einen  Weg  in  die  Mundhöhle,  in  den 
Schlund  oder  durch  den  äusseren  Gehörgang,  oder  er  zerstört  die 
Gesichtsnerven  und  führt  dauernde  Faciallähmung  herbei,  oder  es 
entsteht  Arrosion  grosser  Halsgefässe  und  Verblutungstod  oder  der 
Eiter  bricht  in  die  Luftwege,  in  Pleura,  Pericard  u.  s.  f.  durch  und 
führt  zu  secundären  Entzündungen  oder  endlich  es  bildet  sich 
Pyaemie  oder  Septicaemie  und  Tod  aus. 

Unter  anderen  (DompUcationen  erwähnen  wir:  a)  Himhyperaemie,  ent- 
standen durch  Druck  der  Parotisgeschwalst  auf  die  Jugularvene  und  Menin- 
gitis, b)  Delirien  und  maniakalische  Zufälle  (Shreve)  haben  immer  eine 
ungünstige  prognostisohe  Bedeutung,  c)  Sehstömngen  (Amblyopie  und  Farben- 
blindheit) beobachtete  Hairy  mehrmals  und  führt  sie  auf  nachweisbare 
Hyperaemie  der  Opticuspapille  zurück.  Heilung  in  14  Tagen.  Auch 
kommen  Conjunctivitis,  Thränenfluss  und  Photophobie  vor.  d)  Larynx- 
Stenose  wurde  namentlich  in  manchen  Epidemien  von  Hufeland  beobachtet 
und  durch  Compression  des  Larynx  erzeugt,  e)  Acute  Albuminurie,  Uraemie 
und  Tod  beschrieb  Colin,  Jourdan  berichtet  über  einen  Fall  von  Haemat- 
urie.  Lemarchau  fand  persistirende  Albuminurie,  f)  Magen-Darmstörungen 
kommen  ausserordentlich  häufig  vor,  namentUch  pflegt  der  Stuhl  angebalten, 
selten  diarrhoisoh  zu  sein.  Auch  zeichnen  sich  manche  Fälle  durch  hart- 
näckiges Erbrechen  aus.  g)  Endocarditis  will  Isham  gesehen  haben  (?). 

In  manchen  Fällen  von  Mumps  bleiben  Nachkrankheiten 
zurück.  So  tritt  mitunter  vollkommene  Resorption  der  entzünd- 
lichen Intumescenz  nicht  ein  und  es  bestehen  entstellende  Reste 
für  viele  Monate  oder  Zeit  des  Lebens.  Besonders  oft  beobachtet 
man  das  bei  scrophulösen  Kindern.  Auch  kommt  gerade  bei  ihnen 
Vereiterung  der  Ohrspeicheldrüse  vor,  woran  sich  Fistelbildung, 
Eitersenkung,  Pyaemie  oder  Arrosion  grosser  Gefässe  anschliessen 
können,  die  unter  Umständen  zum  Tode  führen.  Bei  einem  9jährigen 
Knaben  beobachtete  ich  lebhaften  Ptyalismus,  welcher  die  Grund- 
krankheit drei  Monate  überdauerte  und  durch  Atropin  geheilt  wurde. 
Es   secemirten    beide  Drüsen    abnorm  lebhaft,    besonders    aber  die 
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erkrankt  gewesene.  Burion  sah  gerade  das  Gefipentheil  und  fährte  wieder 
Speichelabsonderung  durch  Anwendung  des  constanten  Stromes 
herbei.  Zuweilen  kommen  Erscheinungen  von  Facialisparalyse  zum 
Vorscheine  als  Folge  von  vorausgegangenem  Brücke  auf  den  Gresicbts- 
nerven.  Bei  Männern,  welche  an  Orchitis  gelitten  haben,  bildet  sich 
mitunter  Hodenatrophie  aus.  Die  vorhin  erwähnte  Zusammenstellung 
von  Granier  ergiebt  495  Beobachtungen,  115  Male  (23  Procente) 
Orchitis,  von  diesen  51  (45  Procente)  mit  Hodenatropbie.  Jaloux 
beschrieb  einen  Fall,  in  welchem  der  gesunde  Hode  hypertrophirte. 
Mehrfach  ist  Taubheit  beobachtet  worden,  die  sich  durcn  (reräusohe 
im  Ohre  und  Schwindel  einleitete.  Bald  scheint  sie  mit  primären 
oder  secundären  Labyrintherkrankungen,  bald  mit  einem  secundären 
Mittelohrkatarrh  zusammenzuhängen  (Seitz.  Roosa.  Bürkner,  Coro- 
nas, Lemoine  &  Lannois.  Cannor.  Kipp.) 

IV.  Slagnosis.  Die  Erkennung  einer  Parotitis  ist  sehr  leicht,  denn 
man  findet  eine  Intumescenz,  welche  zwischen  Processus  mastoideus, 
äusserem  Gehörgange  und  Processus  zygomaticus  ihren  vornehm- 
lichen Sitz  hat.  Ebenso  leicht  ist  es,  sich  über  die  epidemische 
Natur  der  Parotitis  klar  zu  werden,  und  sind  dabei  Anamnese  und 
begleitende  Umstände  in  Betracht  zu  ziehen. 

V.  Prognosis.  Die  Prognose  bei  der  epidemischen  Parotitis  ist 
fast  immer  günstig,  nur  selten  wird  das  Leben  bedroht  oder 
bleiben  ernste  Nachkrankheiten  zurück. 

VI.  Therapie.  Zur  Behandlung  einer  epidemischen  Parotitis 
genügen  fast  immer  ölige  Einreibungen  und  Bedecken  mit  Watte. 
Daneben  sorge  man  durch  leichte  Abführmittel  für  tägliche  Leibes- 
öffnung und  setze  den  Kranken  vorwiegend  auf  flüssige  Kost.  Sesta 
hat  neuerdings  sehr  die  Anwendung  von  Jaborandi  empfohlen. 
Sollten  Erscheinungen  von  Orchitis  hinzukommen,  so  muss  der 
Kranke  andauernd  Bettruhe    innehalten   und  den  Hoden  auf  unter- 

feschobenem  Kissen  hochlagern.  Zuweilen  nützen  Blutegel  an  den 
^amm.  Kommt  es  zur  Eiterung  in  der  Parotis,  so  cataplasmire  man 
und  incidire  so  früh  als  möglich.  Bleiben  Indurationen  zurück,  so 
bestreiche  man  die  Intumescenz  mit  Jodtinctur,  Jodsalbe,  Jodoform- 
salbe, JodoformcoUodium  und  verordne  auch  innerlich  Jodkalium 
oder  Jodeisen. 

2.  Ephemeres  Infectionsfieber. 
(Felris  herpetica.) 

L  Symptome.  Jeder  beschäftigte  Arzt  wird  Kranke  zu  be- 
handeln bekommen,  bei  denen  sich  urplötzlich  ein  fieberhaftes  All- 
gemeinbefiaden  einstellt,  welches  oft  ohne  nachweisbare  Ursache 
entsteht  und  binnen  kurzer  Zeit  ohne  ernstere  Residuen  wieder  ver- 
schwunden ist.  Nicht  selten  eröffnet  ein  einmaliger  heftiger  Schüttel- 
frost die  Scene,  oder  die  Kranken  klagen  über  wiederholtes  Frösteln, 
auffalliges  Müdigkeitsgefühl,  Apathie  und  äussern  oft  die  —  glück- 
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licherweise  meist  trügerische  —  Vorahnung,  dass  ihnen  ein  schweres 
Leiden  in  allernächster  Zeit  bevorsteht.  Bei  Kindern  kann  es  zum 
Ausbruche  von  Krämpfen  kommen.  Die  Körpertemperatur  steigt 
innerhalb  eines  kurzen  Zeitraumes  auf  39^,  40^  C.  und  selbst  da- 
rüber hinaus.  Hand  in  Hand  damit  stellen  sich  Beschleunigung  des 
Pulses  und  der  Athmung,  vermehrter  Durst,  Abnahme  der  Diurese, 
Appetitlosigkeit  und  Stuhlverstopfung  ein.  Die  Zunge  zeigt  meißt 
einen  dicken,  grauen,  gelblichen  oder  bräunlichen  Belag  und  oft 
macht  sich  unangenehmer  Foetor  ex  ore  bemerkbar.  Aufstossen  und 
Erbrechen  sind  keine  seltenen  Symptome.  Auch  wird  mitunter 
über  Druckempfindlichkeit  in  der  Magengegend  geklagt  und  der 
Leib  kann  aufgetrieben  erscheinen.  Li  einzelnen  Fällen  glaube  ich 
mich  von  dem  Vorhandensein  einer  leichten  Milzschwellung  über- 
zeugt zu  haben. 

Oft  entwickelt  sich  sehr  schnell  Herpes  an  den  Lippen,  selten 
auf  den  Nasenflügeln,  Wangen,  Ohrläppchen  oder  gar  an  anderen 
Körperstellen,  woher  der  Name  Febris  herpetica.  Auch  habe  ich 
in  einigen  Beobachtungen  einzelne  roseolöse  FJecken  auf  den  Bauch- 
decken ausfindig  machen  können.  Treten  nun  gar  noch  leichte 
Benommenheit  des  Sensoriums  und  Delirien  hinzu,  so  kann  sich 
scheinbar  die  Situation  sehr  ernst  gestalten. 

Allein  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  klärt  in  der  Regel 
sehr  bald  den  wahren  Sachverhalt  auf.  Oft  hat  sich  schon  in  der 
nächsten  Nacht  die  Krankheit  entschieden.  Unter  Ausbruch  von 
reichlichem  Schweisse  ist  die  Körpertemperatur  normal  und  selbst 
oubnormal  geworden,  der  Harn  erscheint  stark  sedimentirt,  die  Kranken 
fühlen  sich  erleichtert  und  die  noch  bestehende  Schwäche  schwindet 
meist  schnell.  Der  rasche  Verlauf  der  Krankheit  hat  ihr  zu  dem 
Namen  Ephemera  verhelfen.  Seltener  schleppt  sie  sich  mehrere 
Tage  und  nur  ausnahmsweise  länger  als  eine  Woche  hin. 

n.  Aetiologie.  Manche  Menschen  lassen  für  die  beschriebenen 
krankhaften  Störungen  eine  ausgesprochene  Praedisposition  erkennen 
und  haben  Zeit  ihres  Lebens  eine  grössere  Reihe  der  geschilderten 
Zufälle  zu  überstehen.  Rücksichtlich  des  Lebensalters  ergiebt 
sich,  dass  Personen  von  mittleren  Lebensjahren  am  häufigsten  er- 
kranken. Geschlecht  und  Lebensstellung  erscheinen  ohne  bemerken  s- 
wej'then  Einfluss.  Die  Meisten  geben  Erkältung,  dieses  so  viel  miss- 
brauchte Wort,  als  Grund  an,  woher  auch  der  Name  Febris  rheumatica 
s.  catarrhalis,  aber  bei  eingehendem  Zufragen  wird  man  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  genauere  Angaben  über  Zeitpunkt  und  Gelegen- 
heit zur  Erkältung  vermissen.  Andere  beschuldigen  Unmässigkeit 
beim  Essen  und  Trinken,  körperliche  und  geistige  üeberanstrengung 
oder  die  Einwirkung  von  zu  grosser  Hitze  als  Ursache  ihres  Leidens. 
Macht  schon  der  gesammte  Krankheitsverlauf  den  Eindruck  einer 
Infection,  so  kommt  hinzu,  dass  man  zuweilen  mehrere  Personen 
gleichzeitig  oder  nach  einander  unter  den  geschilderten  Erschei- 
nungen erkranken  sieht,  so  dass  man  nach  unserem  Dafürhalten 
nicht  fehl  geht,  die  Krankheit  für  ein  Infectionsfieber  von  sehr 
geringer  —  ephemerer  —  Dauer  zu  halten.  Neuerdings  hat  Plessing 
aus    der    Leipziger    Klinik   Beispiele  mitgetheilt,    in   welchen   das 
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Leiden   mehrere   Personen    nacheinander   befiel ,    doch   nur   solche, 
welche  sich  in  einer  bestimmten  £rankenbaracke  aufgehalten  hatten. 

ni.  Siagnosis,  Frognosis,  Therapie.  Die  Diagnose  ist  leicht. 
Bs  fehlen  ausser  den  fieberhaften  und  gastero-enterischen  Erschei- 
nungen, Organerkrankungen  anderer  Art,  und  der  schnelle  und  fast 
immer  günstige  Verlauf  schützt  vor  Verwechslung  mit  Abdominal- 
typhus, centraler  Pneumonie,  Meningitis  u.  Aehnl. 

Prognose  fast  ausnahmslos  gut. 

Therapie  rein  symptomatisch:  schmale  und  flüssige  Eost, 
Säuren  und  eventuell  Bekämpfung  hervorstechender  Symptome. 

3.  Abdominaltyphus.  Typhus  abdominalis. 

(DarmtyphiLs,    Unterleibstyphtia.  Nervenfieber.  lleotyphits,   Typhoid,) 

L  Aetiologie.  In  grossen  Städten  trifi\i  man  fast  immer  verein- 
zelte, sporadische  Fälle  von  Abdomin altyphus  an.  Manche 
Länder  und  Städte  sind  durch  häufiges  Vorkommen  der  Krankheit 
besonders  ausgezeichnet,  und  es  kommen  dabei  nicht  selten  bemer- 
kenswerthe  locale  Verschiedenheiten  zu  Tage.  Während  beispiels- 
weise in  England  Abdominaltyphus  sehr  häufig  ist,  kommt  in  dem 
benachbarten  Schottland  und  Irland  vorwiegend  exanthematischer 
Typhus  vor.  Unter  deutschen  Städten  ist  u.  A.  München  als  „Typhus- 
stadt" berüchtigt  gewesen,  erst  in  den  letzten  Jahren  ist  nach 
V,  Ziemssen  auch  hier  Typhoid  sehr  selten  geworden. 

Zeitweise  schwillt  die  Zahl  der  Erkrankungen  zu  einer  aus- 
gesprochenen Typhus  epidemie  an.  Auch  treten  nicht  selten  an 
sonst  freien  Orten  Epidemien  auf,  die  entweder  von  einem  von  Aus- 
wärts eingeschleppten  Falle  ihren  Ausgang  nehmen  oder  auf  gewisse 
Zufälligkeiten  z.  ß.  auf  den  Genuss  von  inficirten  Speisen  zurück- 
zuführen sind,  mitunter  aber  auch  scheinbar  spontan  entstehen. 
Häufig  trat  Abdominaltyphus  zu  Kriegszeiten  auf,  in  der  epide- 
mischen Verbreitung  begünstigt  durch  Entbehrungen ,  Erkältungen 
und  inniges  ßeieinandersein  vieler  Menschen. 

Rücksichtlich  der  Natur  des  Typhoidgiftes  neigen  die 
neueren  Autoren  dahin ,  dasselbe  in  gewissen  niederen  Organismen 
zu  sehen.  Lassen  wir  hier  ältere,  wenig  Vertrauen  erweckende 
Angaben  ausser  Betracht,  so  scheint  nach  Untersuchungen  von 
Fischl  &  Klebs,  Eberth,  Meyer  &  Friedländer,  Koch  &  Gajfky  bereits 
der  Typhuspilz  gefunden  zu  sein  (vergl.  Fig.  30),  Gaffky  konnte 
Tfphusbacillen  in  den  typhösen  Darmgeschwüren,  in  Mesenterial- 
drüsen  und  Milz  und  in  Blutgefässen  der  Leber  und  Niere  nach- 
weisen. Sie  lagen  herdförmig  zusammen  und  waren  nm  so  zahl- 
reicher, Je  frischer  die  Erkrankung  war.  Wenn  es  Gaffky  nicht 
gelang,  Typhusbacillen  aus  Stuhl  zu  züchten,  so  hatte  neuerdings 
Ifeiffer  günstigeren  Erfolg.  Im  Blute  dagegen  hat  man  sie  bisher 
nicht  gefunden. 

Die  Länge  der  Typhusbacillen  kommt  etwa  dem  Drittel  des  Darchmeisers  eines 
rothen  Blatkörperchens  gleich,  während  ihre  Breite  den  dritten  Theil  ihrer  fiigenlänge 
beträgt.  An  den  Enden  erscheinen  sie  abgemndet.  Mitunter  liegen  sie  als  Scheinfäden 
neben  einander.  Die  Bacillen  färben  sich  leicht  in  Anilinfarben,  z.  B.  in  Methylenblau, 
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GeatiaiuiTiolett,  Bismarkbrann  und  Fnchsin.  Mitunter  kommen  Sporen  in  ihnen  Tor, 
die  «ich  dnrch  Anilinfarben  nicht  tingiren  lassen  nnd  daher  als  farblose  Kreise  erschei- 
nen. Die  Sporen  nehmen  die  ganie  Breite  der  Bacillen  ein  nnd  liegen  stets  endst&ndig. 
In  jedem  Bacillus  bildet  sich  nnr  eine  gnt  entwickelte  Spore.  Liegen  awei  Bacillen  an 
einander,  so  finden  sich  die  Sporen  nnr  an  den  einander  sagekehrten  Enden. 

Gaffky  war  im  Stande,  den  TyphnsbaciUns  ansserhalb  des  Körpes  anf  Fleisch* 
Wasser,  Pepton-Oelatine  nnd  Kartoffelscheiben  zn  zflchten,  aber  leider  führten  üeber- 
tragnngsrersnche  anf  Thiere  (Affen,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mänse,  Tauben,  Hnhn, 
Kalb)  sn  keinem  positiven  Resultate,  nnd  daher  darf  man  zunächst  die  Ergebnisse  der 
Untersuchung  nur  als  sehr  wahrscheinlich  richtige,  aber  nicht  als  aweifellos  sichere 
betrachten. 

Klinische  Erfakrungen  weisen  darauf  hin,  dass  man  das  Typhus- 
gift  in  den  Faeces  zu  suchen  hat,  woher  sich  der  Ansteckungsgefahr 

Fig.  80. 


TyphusbaciUen  aus  dem  Safte  vom  Muenteriaidrüsen,  Nach  Bberth. 
YergröBsenmg  1980£ach.    OelimmerBlon. 

nur  derjenige  aussetzt,  der  auf  irgend  eine  Weise  mit  ansteckunffs- 
fähigem  Darminhalte  in  Berührung  kommt.  In  den  Dunstkreis  des 
Abdominaltyphuskranken  verbreitet  sich  die  Noxe  nicht,  und  dem- 
zufolge tritt  keine  Ansteckung  bei  solchen  Personen  ein,  die  etwa 
mit  dem  Kranken  nur  das  gleiche  Zimmer  theilen,  oder  mit  ihm  in 
innigere  Berührung  kommen,  ohne  aber  etwas  mit  den  inficirenden 
Faeces  zu  thun  haben.  Es  könnte  daher  auch  ruhig  gewagt  werden, 
was  auch  vielfach  geschieht,  in  Ejrankenhäusem  Typhuskranke  unter 
andere  Patienten  zu  legen,  nur  muss  man  dann  auf  die  Desinfection 
der  Faeces,  Abtritte,  Bettschüsseln  und  beschmutzter  Wäschestücke 
strengstens  achten. 
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Bie  Typhusnoxe  kann  in  den  Darmtract  per  anom  oder  per  os 
gelangen.  Werden  mit  Typhusstuhl  inficirte  Abtritte  oder  Bett- 
Bohüsseln  benutzt,  so  ist  der  erstere  Weg  anzunehmen;  zuweilen 
dringt  aber  das  Typhusgift  durch  Speise  und  Trank  in  den  Darm- 
canal,  oder  in  der  Luft  durch  Zerstäubung  verbreitet  kommt  es  in 
die  Choanen  oder  in  den  Schlund,  um  bei  nächster  Gelegenheit  ver- 
schluckt zu  werden.  Manche  nehmen  auch  die  Möglichkeit  einer 
Infection  von  den  Respirationsorganen  an,  ja!  sie  deuten  Beob- 
achtungen, in  denen  sich  die  eigentlichen  typhösen  Erscheinungen 
durch  schwere  Entzündung  der  Lungen  einleiteten,  dahin,  dass  das 
Typhusgift  zunächst  an  seiner  Eintrittsstelle  schädliche  Wirkungen 
entfaltete,  bevor  es  an  seiner  typischen  Stelle,  dem  Darmcanale 
zur  vollen  deletären  Wirkung  gelangte. 

Die  Wege,  auf  welchen  im  Einzelfalle  das  Typhusgift  in  den 
menschlichen  Organismus  dringt,  lassen  sich  nicht  immer  mit 
Sicherheit  verfolgen.  Ohne  Frage  spielt  dabei  das  Trinkwasser 
eine  hervorragende  Bolle.  Vielfach  hat  man  Epidemien  auftreten 
gesehen,  deren  Verbreitung  dadurch  auffiel,  dass  nur  solche  Häuser- 
gruppen oder  Strassen  betroffen  wurden,  die  aus  einem  bestimmten 
Brunnen  oder  Wasserlaufe  ihr  Trinkwasser  entnahmen.  Bei  näherer 
Untersuchung  hat  sich  dann  mehrfach  ergeben,  dass  Brunnen  oder 
Wasserleitungen  undicht  geworden  waren  und  von  Abtrittsgruben, 
Düngerhaufen,  Berieselungsanlagen  von  Wiesen  und  Feldern  u.  s,  f. 
Zuflüsse  erhielten,  die  inficirte  Faecalmassen  beherbergten. 

Auch  hat  man  namentlich  in  England  mehrfach  Infectionen 
durch  Milch  beschrieben,  wobei  nur  in  solchen  Familien  Tj^hus 
auftrat,  welche  von  demselben  Händler  ihren  Milchbedarf  entnahmen. 
Meist  war  der  Hergang  der,  dass  die  Milch  mit  inficirtem  Wasser 
„getauft"  war.  Offenbar  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  sich  in  der 
angedeuteten  Weise  noch  andere  Infectionsmodi  durch  Speise  oder 
Trank  ereignen.  ' 

In  der  Schweiz  nnd  merkwürdigerweise  immer  nar  aos  Orten  des  Cantons 
Zürich  sind  mehrfüch  Typbosepidemien  beschrieben  worden,  in  denen  als  Ursache  der 
Krankheit  der  G^nnss  von  verdorbenem  Fleische  angegeben  wird,  Fleischtyphns- 
epidemien.  Es  handelte  sich  meist  nm  Volksfeste,  zu  denen  viele  Menschen  zn« 
sammengestrOmt  waren,  so  dass  Massenerkranknngen  zn  Stande  kamen,  weil  das 
verdorbene  Fleisch  znr  Bereitung  besonderer  volksthttmlichen  Leckerbissen  benntzt 
worden  war.  Am  bekanntesten  ist  eine  Epidemie  in  Andelflngen  (1819)  nod  eine 
solche  ans  nenerer  Zeit  in  Kloten  (1878),  bei  welcher  letzteren  von  700  Sängern 
500  erkrankten  (Walder),  Anch  hat  Wyss  eine  kleinere  Epidemie  in  Würenlos  (1881) 
beschrieben.  Diese  Fleischtypbnsepidemien  haben  zn  vielen  Controversen  Veranlassung 
gegeben  und  namentlich  dreht  sich  der  Streit  um  drei  Fragen :  a)  Hatte  man  es  hier 
überhaupt  mit  Abdominaltyphus  zu  thun?  h)  War  im  bejahenden  Falle  der  Typhus 
durch  Genoss  von  einfach  fauligem  Fleische  entstanden?  oder  c)  handelte  es  sich  um 
eine  Infection  mit  Fleisch  eines  typhösen  Thieres?  Meine  Collegen  in  Zürich,  mit 
welchen  ich  namentlich  über  die  Elotener  Epidemie  eingehend  Rücksprache  genommen 
habe,  erklären  sich  mit  voUer  Entschiedenheit  für  Abdominaltyphos,  und  ich  muu 
ihnen  nach  ihren  Berichten  darin  Becht  geben.  Auch  lassen  die  Angaben  von  Wyss 
nicht  got  berechtigtem  Zweifel  Baum.  Hüguenin  hat  nun  zwar  versucht,  die  Schwierig- 
keiten dadnrch  zu  beseitigen,  dass  er  erklärte,  in  der  Elotener  Epidemie  sei  ein  an 
Typhus  erkranktes  Kalb  zum  Genüsse  verwendet  worden,  jedoch  ist  Hüguenin  den 
thatsächlichen  Beweis  für  seine  Behauptung  schuldig  geblieben.  Sichere  Typhus- 
erkrankungen bei  Thieren  sind,  obschon  sie  mehrfach  behauptet  worden  sind,  nicht 
bekannt,  auch  ist  es  bisher  niemals  gelungen,  bei  Thieren  trotz  vielfacher  und  ernst- 
licher Versuche  typhöse  Darm  Veränderungen  experimentell  zn  erzeugen.  Somit  bleibt 
scheinbar  nur  die  Annahme    übrig,   dass   der  Gennss  von   einfach  verdorbenem   und 
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fauligem  Fleische  im  Stande  ist,  beim  Menscben  Abdominaltyphns  herrormiirnfen. 
Allein  damit  mttsste  die  Lehre  yoq  der  Specificität  des  Typhasgiftes  fkUen,  was  allen 
anderen  modernen  Erfahnmgen  ftber  die  Aetiologie  yon  Infectionskrankheiten  widex^ 
sprioht,  nnd  es  kftme  wieder  die  alte  Anschannng  sn  Ehren,  nach  welcher  Typhnsgift 
antoehthon  allerorten  entstehen  kann,  wo  Yerwesnng  and  Fänlniss  von  organischen, 
Snbstansen  yor  sich  geht.  Man  weiss  aber  ansserdem,  dass  eine  Vergiftung  in  Folge 
von  Genass  verdorbenen  Fleisches  beim  Menschen  anter  anderen  Symptomen  —  Gastero- 
Enteritis  haemorrhagica  —  als  anter  denjenigen  eines  Abdominaltyphos .  zn  verianfen 
pflegt,  nnd  somit  mnss  man  sich  ernstlich  fragen,  ob  ttberhanpt  der  Gennss  yon 
Fleisdi  in  den  schweiserischen  Massenerkranknngen  Ursache  war.  Sicher  haben  die 
Festtheilnehmer  nicht  allein  gegessen,  sondern  aach  getrankeo,  and  es  kann  sich  nach 
nnserem  DafQrhalten  sehr  wohl  eine  Infection  darcb  Wasser  eingeschlichen  haben. 
Sollten  sich  dergleichen  Fleischepidemien  in  Zakanft  wiederholen ,  so  würde  man  anf 
das  Vorkommen  von  Typhasbacillen  in  den  Stühlen  oder  bei  der  Section  in  den  yorhin 
anfgeftthrten  Organen  zn  achten  haben. 

In  manchen  Fällen  lässt  sich  eine  Erkrankung  an  Abdominal- 
typhus auf  bestimmte  Beschäftigungen  zurückführen.  So  er- 
kranken nicht  selten  Wäscherinnen  an  Abdominaltyphus,  welche  das 
Reinigen  der  mit  Typhusexcrementen  beschmutzten-  Wäsche  zu  be- 
sorgen haben,  wie  überhaupt  durch  Wäsche  und  EJeidungsstncke 
die  Verbreitung  von  Abdominaltyphus  geschehen  kann.  Oder  es 
werden  solche  Personen  von  Abdominaltyphus  betroffen,  die  mit 
dem  Beinigen  von  Abtrittsgruben,  Düngergruben  u.  Aehnl.  beschäftigt 
waren.    Auch  habe  ich  mehrfach  schwere  Hausepidemien  entstehen 

Sesehen,  unmittelbar,  nachdem  nach  langer  Pause  eine  Reinigung 
er  Kloaken  ausgeführt  war.  Besonders  zu  bemerken  ist,  dass  das 
Typhusgift  lange  Zeit  seine  Wirksamkeit  bewahrt,  viele  Jahre  lang, 
und  dass  es  dann  oft  schwer  hält,  ausfindig  zu  machen,  ob  einst 
Typhusstuhl  in  die  Abtritte  hineingelangt  war. 

Mitunter  ist  der  Ausbruch  einer  Typhusepidemie  auf  einen 
eingeschleppten  Fall  zurückzuführen,  bei  dem  die  noth- 
wendigen  prophylaktischen  Maassnahmen  für  die  Umgebung  ver- 
absäumt wurden.  Ea  bleiben  aber  noch  Einzelfälle  und  Epidemien 
übrig,  in  denen  die  Inf ectionswege  nicht  nachweisbar 
sind.  Wir  selbst  sind  der  Ansicht,  dass  es  leichte  Formen  von 
Abdominaltyphus  gibt,  mit  denen  die  Patienten  ohne  besonderes 
Krankheitsgefühl  umhergehen.  Selbstverständlich  können  selbige 
äurch  Absetzung  ihrer  Faeees  Infectionsherde  setzen,  die,  da  sich 
ohne  Frage  das  Typhusgift  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus 
unter  geeigneten  Verhältnissen  mehrt,  zum  Ausgangspunkte  von 
schweren  Erkrankungen  werden.  Dieser  Anschauung  liegt  nicht  eine 
einfache  Hypothese  zu  Grunde;  man  kennt  Personen,  die  scheinbar 
gesund  mitten  in  der  Arbeit  durch  Unglücksfall  starben,  und  bei 
denen  bei  der  Section  ausgebildeter  Darmtyphus  gewissermaassen 
als  etwas  Zuffilliges  gefunden  wurde  (Fiedler.  Birch-Hirschfeld). 

Auf  den  Ausbruch  von  Typhusepidemien  ist  die  Jahreszeit 
nicht  ohne  Einfiuss.  Die  meisten  Epidemien  und  die  zahlreichsten 
Erkrankungen  pflegen  während  August  bis  November  zu  erfolgen, 
die  geringsten  in  den  Anfangsmonaten  des  Jahres,  Februar  bis 
April.  Freilich  kann  diese  Regel  Ausnahmen  erleiden,  was  beispiels- 
weise für  München  zutrifft,  an  welchem  Orte  die  grösste  Typhus- 
frequenz auf  den  Monat  Februar  fällt. 

Witte rungseinflüsse  sind  insofern  bemerkbar,  als  im  All- 
gemeinen nach  Sommern  mit  hoher  Temperatur  viel  Typhusfälle  zu 
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erwarten   sind,   während    sehr   kalte  Winter   der  Verbreitung  der 
Krankheit  entgegenarbeiten. 

Durch  klimatische  Verhältnisse  werden  dem  Auftreten 
von  Abdominaltyphus  keine  Schranken  gesetzt,  denn  man  begegnet 
ihm  ebenso  gut  im  hohen  Norden  als  in  Ländern  der  gemässigten 
Zone  und  in  den  Tropen. 

V.  Buhl  und  v,  Petttnkofer  bringen  die  Tjplmsfreqnenz  mit  dem  Stande  dei 
Grundwassers  in  Zosammenhang  nnd  wollen  geftinden  haben,  dass  anf  niedrigoA 
Stand  des  Grundwassers  eine  vermehrte  Ausdehnung  des  Typhus  folgt.  Sie  erklären  das 
dadurch,  dass  bei  niedrigem  Grundwasserstande  in  den  oberen  und  nunmehr  trocken 
gelegten  Erdschichten  die  Typhusnoxe  besonders  ttppig  gedeihen  und  sich  durch  die 
Bodenluft  der  Atmosphäre  mittheilen  und  fast  schrankenlos  inficiren  kann.  Abgesehen 
davon,  dass  diese  Grundwassertheorie  nicht  auf  alle  Typhusepidemien  anwendbar  ist,  so 
sprechen  noch  sehr  gewichtige  Erfahrungen  gegen  den  ganzen  übertragungsmodns, 
wie  ihn  die  genannten  Forscher  und  ihre  Schüler  und  Anhänger  angenommen  haben. 

Um  das  Vorkommen  von  Typhasstädten  zu  erklären,  wird  man  vorauszusetzen 
haben,  dass  sich  im  Laufe  der  Jahre  der  Untergrund  so  stark  mit  Typhuskeimen  ge- 
sättigt hat,  dass  hier  ununterbrochen  Vermehrung  stattfindet.  Selbstverständlich  kann 
unter  solchen  Umständen  der  Stand  des  Grundwassers  von  Bedeutung  sein,  aber  mehr 
auf  indirectem  Wege,  denn  je  tiefer  das  Grundwasser  steht,  um  so  reichlicher  wird 
es  sich  mit  seinen  Verunreinigungen  dem  Inhalte  solcher  Brunnen  (Pumpbrunnen) 
beimischen,  die  im  Wesentlichen  nichts  Anderes  als  Grundwasser  sind.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  bereits  die  Laien  nichts  mehr  als  den  Genass  von  Trinkwasser  in 
Typhusstädten  ffirchten. 

Sehr  häufig  tritt  Abdominaltyphus  in  Gestalt  von  Haus- 
epidemien auf,  dergleichen  hat  man  vielfach  in  Kasernen,  Waisen- 
häusern, GefiLngnissen  u.  s.  f.  beobachtet.  In  grossen  Städten  pflegen 
bestimmte  Häuser,  Häusergruppen  und  Strassen  als  mit  Typhus 
belastet  berüchtigt  zu  sein.  Auch  beim  Ausbruche  von  umfang- 
reibhen  Epidemien  lässt  sich  nicht  selten  verfolgen,  dass  sich 
die  ganze  Epidemie  gewissermaassen  aus  vielfachen  Hausepidemien 
zusammensetzt.  Man  muss  daher  unter  solchen  Umständen  zwischen 
primären  und  secundären  Fällen  unterscheiden,  je  nachdem  es  sich 
um  originäre  Erkrankungen  oder  spätere  Ansteckung  von  einander 
unter  den  Hausbewohnern  handelt. 

Die  Disposition  für  Abdominaltyphus  hängt  zum  Theil  von 
dem  Lebensalter  ab.  Am  häufigsten  befällt  die  Krankheit  zwischen 
dem  15 — 30sten  Lebensjahre  (Maximum  20 — 25stes  Lebensjahr), 
obschon  sie  auch  bei  Kindern  und  im  hohen  Greisenalter  Q'enseits 
des  Tosten  Lebensjahres)  beobachtet  worden  ist. 

Charcelay  soll  zwei  Male  AbdominaltyphusbeiNeugeborenen  gefanden 
haben.  Hastelius  berichtet  neuerdings,  dass  eine  an  Typhus  erkrankte  Schwangere  im 
achten  Schwangerschaftsmonate  niederkam.  Bei  dem  todtgeborenen  Kinde  wurden  Milx- 
schwellnng  und  markige  Infiltration  der  Darmfollikel  und  mesenterialen  LymphdrOsen 
angetroffen.  Im  ersten  Lebensjahre  ist  Abdominaltyphus  eine  seltene  Krankheit  Mit 
jedem  Jahre  nimmt  dann  seine  Häufigkeit  zu,  besonders  stark  aber  während  der  Kind- 
heit innerhalb  des  5.~10ten  Lebensjahres. 

Das  Geschlecht  ist  ohne  sonderlichen  Einfluss.  Im  Allge- 
meinen freilich  erkranken  mehr  Männer  als  Frauen.  Für  die  Kindheit 
^eben  manche  Autoren  ein  umgekehrtes  Verhalten  an,  doch  scheint 
tins  diese  Behauptung  noch  nicht  genügend  gesichert. 

Häufiff  werden  robuste  und  yoUsaftige  Constitutionen 
betroffen,  ja!  es  wird  von  manchen  Aerzten  angenommen,  dass 
schwächliche  und  anaemische   Menschen  und  Personen,   welche  an 
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Krebs,  Herzfehler,  Syphilis  oder  Lungenschwindsucht  leiden,  fast 
immun  sind. 

Man  bat  früher  vielfach  gelehrt,  dass  Schwangerichaft  nnd  Wochen- 
bett Immunität  gegenüber  dem  Abdomisaltyphna  yerleihen«  Neuerdings  wird  an 
diesem  Dogma  mit  Recht  nicht  mehr  festgehalten.  Kaminsky  beispielsweise  sah  nicht 
selten  Schwangere  an  Abdominaltyphns  erkraohen ,  während  Hecker  im  Wochenbatte 
gerade  eine  erhöhte  Disposition  für  Abdominaltyphns  annimmt.  Freilich  geschieht  es 
leicht,  dass  man  das  Leiden  für  Poerperalfleber  hält.  Nach  Duguyot  kommt  es  bei 
swei  Dritteln  der  Schwangeren,  welche  von  Abdominaltyphns  betroffen  sind,  sa  Abort 
nnd  zwar  nm  so.  eher,  je  mehr  sich  die  Schwangerschaft  dem  normalen  finde  genähert 
hat.  Meist  wird  das  Kind  todt  geboren  oder  es  stirbt  sehr  bald  nach  der  Geburt 
Der  Abdominaltyphns  nimmt  ia  der  Begel  keinen  anderen  Yerlanf,  wie  wenn  keine 
Schwangerschaft  bestünde,  nnd  auch  nach  erfolgter  Frühgeburt  bleiben  häufig  Gompli- 
cationen  aus.  Man  ist  demnach  berechtigt,  die  Prognose  relatiF  gnt  zu  stellen.  Ursachen 
der  Frühgeburt  können  hohes  Fieber  oder  Schwere  der  Infection  oder  Störungen  der 
Athmung  sein. 

Pfeiffer  meint,  dass  es  Typhus familien  giebt,  d.h.  dass  innerhalb  mancher 
Familien  Abdominaltyphns  ungewöhnlich  häufig  vorkommt.  Br  glaubt  dafür  eine 
gewisse  geringe  Besistenzfähigkeit  des  Darmfollikelapparates  in  Ansprach  nehmen 
XU  müssen. 

Von  aetiologischer  Bedeutung  ist  die  Lebensstellung,  denn 
zweifelsohne  ist  Abdominaltypbus  am  häufigsten  bei  Leuten  der 
ärmeren  Volksclasse  zu  finden. 

Auch  kann  ein  bestimmtes  Gewerbe  eine  Praedieposition  für 
Abdominaltyphus  abgeben.  So  ist  aus  Krankenanstalten  bekannt, 
dass,  während  Aerzte  und  Wartepersonal  fast  ohne  Ausnahme  ver- 
schont bleiben,  nicht  selten  die  Waschfrauen,  welche  mit  dem 
Reinigen  der  Wäsche  von  Typhuskranken  beschäftigt  sind,  der 
Krankheit  zum  Opfer  fallen. 

Fremde  erkranken  an  Abdominaltyphus  besonders  oft,  sobald 
sie  eine  Typhusstadt  oder  ein  Typhushaus  berühren,  während  bei 
den  Kinheimischen   allmälig   eine  Art   von  Acclimatisation  eintritt. 

Abdominaltyphus  theilt  mit  den  meisten  Infectionskrankheiten 
die  Eigenschaft,  dass  gewöhnlich  nur  ein  einmaliges  Befallenwerden 
beobachtet  wird.  Aber  es  sind  auch  hier  wie  bei  anderen  Infections- 
krankheiten Ausnahmen  bekannt,  ja!  man  hat  vereinzelt  gesehen, 
dass  Personen  binnen  lär gerer  Zeiträume  selbst  drei  Male  Abdominal- 
typLus  zu  überstehen  hatten.  Wenn  Huber  unter  457  Typhusfällen 
der  V.  P/eu/er^&chen  Klinik  8  Male  (l'S  Procente)  zweifaches  Er: 
kranken  beobachtete,  so  halten  wir  diese  Zahl  als  zufällig  zu  hoch. 
Selbstverständlich  ist  hier  nicht  von  Recidiven  die  Rede. 

Vereinzelt  hat  man  Abdominaltyphus  neben  anderen 
•Infectionskrankheiten  gesehen.  In  manchen  Fällen  schliessen 
sich  andere  Infectionskrankheiten  erst  an  eben  überstandenen  Ab- 
dominaltyphus an,  wohin  beispielsweise  Lungenschwindsucht  und 
Miliartuberculose  zu  rechnen  sind. 

Kestevern  beschrieb  eine  Combination  von  Abdominaltyphns  mit  Masern,  ich  selbst 
beobachtete  seiner  Zeit  auf  der  v.  Frerichs'w^^ji  Klinik  eine  Verbindung;  mit  Scharlach, 
Afaclagan  meint  in  drei  Fällen  gleichzeitig  Abdominaltyphns  und  exanthematischen 
Typhus  gesehen  su  haben,  während  Fronmüller  Abdominaltyphns  und  Variola  beschrieb. 
Jessen  fand  mehrmals  eine  Combination  von  Abdominal  lyphus  mit  acutem  GelenK- 
rheomatismus  oder  mit  lotermittens.  Auch  sah  v,  Liebermeister  eine  Person  an  Abdominal- 
typhös  erkranken,  die  wegen  bestehender  Syphilis  mit  Calomel  behandelt  wurde. 

Zur  Zeit  einer  Typhusepidemie  ist  es  nicht  auffällig,  dass  sich 
die  einzelnen  Fälle  in  inren  Symptomen  und  allgemeinem  Verlaufe 
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vielfach  sehr  ähnlich  sind,  was  den  Charakter  einer  Typhnsepidemie 
bestimmt,  und  wieder  bei  Fällen,  die  aas  einem  Hanse  kommen, 
zn  einer  Familie  gehören  oder  aus  gleicher  Infeotionsquelle  stammen, 
kommt  oft  eine  überraschende  Gleichförmigkeit  vor. 

Abdominaltyphas  hat  in  den  letzten  Jahrzehnten  mehr  nnd  mehr  an  Aus- 
dehnung gewonnen.  In  deli  Schriften  der  Alten  werden  Beschreibungen  Termisst. 
Morgagni  (1761)  theilt  einen  Sectionsbericht  mit,  welcher  kaum  etwas  anderes  als  einen 
Fall  von  Abdominaltyphns  betreffen  kann.  Genauere  Kenntnisse  stammen  erst  aua 
nnserem  Jahrhnnderte,  namentlich  hat  man  dieselben  den  eingehenden  anatomischen 
Untersuchungen  des  40.  und  ÖOsten  Decenniums  zu  verdanken. 

IL  Anatomische  Veränderungen.  Im  Verlaufe  eines  Abdominal- 
typhus können  zwar  sämmtliehe  Organe  von  krankhaften  Verände- 
rungen betrofiFen  werden,  aber  die  dem  Abdominaltyphus  als  specifisch 
zukommenden  anatomischen  Befunde  drehen  sich  um  drei  Gebilde, 
um  die  LymphfoUikel  der  Darmschleimhaut,  um  die  mesenterialen 
Lymphdrüsen  und  um  die  Milz. 

An  den  Lymphfollikelnder  Darmschleimhaut  pflegt 
man  mehrere  Krankheitsstadien  zu  unterscheiden.  Wohl  immer  leiten 
sich  die  Veränderungen  mit  rein  katarrhalischen  Entzündungs- 
erscheinungen ein.  An  denselben  sind  nicht  nur  die  LymphfoUikel, 
sondern  auch  die  Darmschleimhaut  selbst  betheiligt  und  auch  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  bleiben  mehr  oder  minder  aus- 
gebildete Erscheinungen  von  Schleimhautkatarrh  —  Hyperaemie, 
Schwellung,  vermehrte  Secretion  —  bestehen.  Die  zunächst  katar- 
rhalisch erkrankten  Follikel  wölben  sich  stärker  als  normal  über 
die  Schleioihautoberfläche  hervor  und  sind  meist  von  einem  Kranze 
hyperaemischer  Gefässe  umgeben.  Die  solitären  Follikel  gewähren 
nicht  selten  den  Anblick  feiner,  durchsichtiger  Perlen,  die,  wenn 
man  sie  ansticht,  unter  Entleerung  eines  klaren  Fluidums  zusammen- 
fallen. Offenbar  ist  zunächst  die  vorhandene  Schwellung  Folge 
eines  entzündlichen  Oedemes.  Sehr  bald  aber  tritt  Vermehrung  der 
zelligen  Elemente  innerhalb  der  LymphfoUikel  ein,  der  Follikel 
wird  mehr  undurchsichtig  und  milchig-trübe  und  eollabirt  nicht 
mehr,  wenn  man  ihn  mit  der  Nadel  oder  Lanzette  eröffnet.  Damit 
hat  das  katarrhalische  Stadium  den  Höhepunkt  erreicht,  was  zeit- 
lich ausgedrückt  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Krankheitswoche 
der  Fall  zu  sein  pflegt. 

AUmäUg  vollzieht  sich  der  Uebergang  in  das  zweite  anatomische 
Stadium,  Stadium  der  markigen  Infiltration  nach  v.  Rokitansky, 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  zelligen  Elemente  nehmen  mehr 
und  mehr  zu  und  damit  geht  begreiflicherweise  eine  sehr  beträchtliche 
Umfangszunahme  der  solitären  und  agminirten  DarmfoUikel  Hand 
in  Hand.  Die  SolitärfoUikel  schwellen  bis  zu  der  Grösse  einer  Erbse 
und  darüber  an,  während  die  Pif^^r'schen  Plaques  umfangreiche 
Platten  darstellen,  deren  Dicke  mehr  als  5  Mm.  betragen  kann. 
Meist  fallen  die  Ränder  dieser  Infiltrate  steil  ab ;  zuweilen  hat  sich 
das  Infiltrat  pilzförmig  über  die  Bänder  gedrängt  und  es  wird  mit- 
unter die  Gestalt  eines  Pilzes  um  so  eher  nachgeahmt,  als  die  Mitte 
leicht  nabelartig  vertieft  und  gewissermaassen  gedellt  erscheint.  An 
den  /If^^r' sehen  Plaques  hat  nicht  selten  die  Wucherung  der  eigentlichen 
FoUikelsubstanz  diejenige  des  interfollikulären  Bindegewebes  merklich 
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übertroffen,  so  dass  die  Oberfläche  des  infiltrirten  Plaque  vielfach 
grnbenformig,  gitter- oder  netzartig  vertieft  erscheint.  Auch  beschränkt 
sich  an  manchen  Stellen  die  Infiltration  nur  auf  einzelne  Abschnitte 
eines  Peyer'&Ghen  Drüsenhaufens,  während  sich  benachbarte  eine  an- 
nähernd normale  Beschaffenheit  bewahrt  haben.  Ist  der  Erkrankungs- 
process  sehr  ausgebreitet,  so  kommt  es  vor,  dass  nahe  gelegene 
Follikel  zusammenfliessen.  Auf  diese  Weise  kann  es  geschehen,  dass 
sich  geschwulstartige  Massen  auf  der  Darmschleimhaut  bilden,  die  mit- 
unter wie  eine  Art  Sphincter  den  Querschnitt  des  Darmlumens  um- 
geben und  letzteres  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verengen.  Kelativ 
oft  pflegt  man  dergleichen  an  der  IleocScalklappe  und  an  dem 
untersten  Theile  des  Ileums  zu  finden. 

Auf  Durchschnitten  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  sich  vielfach 
die  markige  Infiltration  nicht  auf  das  eigentliche  Gebiet  der  Lymph- 
foUikel  beschränkt,  sondern  sich  auch  theilweise  auf  die  anliegende 
Schleimhaut  erstreckt.  Auch  greift  sie  stellenweise  über  das  Gebiet 
der  Schleimhaut  hinweg  und  nimmt  Darmmuscularis  und  selbst  die 
Serosa  des  Darmes  eiD.  So  kann  es  geschehen,  dass  man  unter  dem 
peritonealen  Darmüberzuge  kleine  markige  Knötchen  zu  sehen 
bekommt,  welche  ein  Unerfahrener  für  Miliartuberkel  zu  halten 
geneigt  sein  könnte.  Oft  ist  die  Serosa  auch  ohne  die  genannten 
Veränderungen  an  solchen  Stellen,  unter  welchen  sich  auf  der  Darm- 
schleimhaut typhöse  Veränderungen  finden,  lebhafter  mit  Blut  gefüllt 
und  es  fohlt  sich  der  Darm  an  diesen  Orten  verdickt  und  verhärtet  an. 

Während  die  markig  infiltrirten  Stellen  anfänglich  hyperaemisch 
und  succulent  sind  und  etwa  in  Aussehen  und  Consistenz  an  das 
Hirnmark  von  kindlichen  Leichen  erinnern,  schwindet  späterhin  die 
Blutüberfüllung,  die  infiltrirten  Abschnitte  sind  mehr  grauroth,  dann 
weiss  und  gewinnen  auch  ein  mehr  derbes,  fast  krümeliges  Gefüge. 

Der  Zustand  der  markigen  Infiltration  kann  unter  besonders 
günstigen  umständen  allerorts  in  das  Stadium  der  Resorption  über- 
gehen.  Die  in  Wucherung  gerathenen  zelligen  Gebilde  verfetten, 
zerfallen  und  der  fettige  Detritus  wird  in  den  Säftestrom  auf- 
genommen. Makroskopisch  macht  sich  die  Verfettung  dadurch  be- 
merkbar, dass  die  vordem  markig  infiltrirten  Partien  ein  gelbliches 
Aussehen  gewinnen.  An  den  Peyer^sohen  Follikeln  ereignet  es  sich 
nicht*  selten,  da?s  die  gewucherten  zelligen  Gebilde  in  der  Follikel- 
substanz  früher  zur  Verfettung  und  Resorption  gelangen  als  in  dem 
interfollikulären  Bindegewebe,  so  dass  sie  jetzt  häufig  ein  entgegen- 
gesetztes Aussehen  darbieten  wie  im  Stadium  der  markigen  Infil- 
tration, d.  h.  die  Follikel  erscheinen  grubig  vertieft  und  die  inter- 
follikulären Bindegewebszüge  treten  leistenförmig  und  gitterartig 
hervor.  Hatten  sich  zur  Zeit  der  markigen  Infiltration  an  die  be- 
stehende Hyperaemie  Blutextravasationen  angeschlossen,  so  wandelt 
sich  der  Blutfarbstofl^  mehr  und  mehr  um  und  es  bleiben  schliesslich 
in  den  Lyrophfollikeln  schwärzliche  Pigmentreste  zurück.  Die  Peyer- 
pchen  Plaques  können  dadurch  wie  schwarz  getupft  erscheinen.  Diese 
Veränderungen  haben  meist  eine  Dauer  von  vielen  Jahren  und  sind 
unter  Umständen  als  werthvoUe  Wahrzeichen  dafür  zu  betrachten, 
dass  eine  typhöse  Darmerkrankung  vorausgegangen  ist.  Auch  in 
dem  hyperaemischen  Hofe,  welcher,  wie  früher  erwähnt,  die  Follikel 
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umrahmt,  kann  es  zu  Extravasatbildnng  mit  nachfolgender  bleibenden 
Figmentirnng  kommen. 

In  der  Begel  führt  das  Stadium  der  markigen  Schwellung  der 
LymphfoUikel  des  Darmes  nicht  in  Resorption,  sondern  in  das  Sta- 
dium^ der  Verschorfung  über,  oder  wenigstens  geschieht  es  am 
häufigsten,  dass  die  Mehrzahl  der  infiltrirten  LymphfoUikel  verschorft 
und  nur  ein  kleinerer  Theil  ohne  dem  rückgängig  wird.  Im  All- 
gemeinen pflegt  die  Verschorfung  um  die  Mitte  der  zweiten  Krank- 
heitswocbe  vor  sich  zu  gehen.  Offenbar  ist  sie  Folge  davon,  dass  die 
zelligen  Elemente  an  Zahl  so  überhand  nehmen,  dass  Blutgefässe 
comprimirt  werden  und  die  von  der  Ernährung  ausgeschlossenen 
Zellen  absterben  Die  Verschorfung  nimmt  auf  der  Oberfläche  der 
Follikel  den  Anfang.  Es  bildet  sich  zunächst  eine  dünne  necrotische 
Decke,  welche  durch  Imbibition  mit  Gallenfarbstoff  ein  gelbliches 
oder  bräunliches  Aussehen  angenommen  hat.  Jedoch  kann  die  Ver- 
schorfung so  gewaltig  in  die  Tiefe  greifen,  dass  es  zu  Perforation 
auch  der  Darmserosa  kommt.  Zuweilen  verfallen  die  den  Lymphfollikeln 
benachbarten  Partien  der  Darmschleimhaut  dem  Sphacelus,  ja !  man 
bekommt  mitunter  zu  sehen,  dass  losgelöste  gangraenöse  Fetzen  in 
das  Darmlumen  hineinhängen. 

Etwa  von  der  Mitte  der  dritten  Krankheitswoche  folfft  das 
Stadium  der  Geschwürsbildung.  Die  Schorfmassen  stossen  sich  ab 
und  hinterlassen  einen  Substanzverlust,  auf  dessen  Grund  man  häufig 
die  Streifen  der  Darmmuscularis  trefflich  herauszuerkennen  vermag. 
Die  aus  den  solitären  Follikeln  hervorgehenden  Geschwüre  sind 
meist  von  rundlicher  Form,  während  die  den  /V^^r'schen  Plaques 
entstammenden  eine  länglich-runde,  ovale  Gestalt  besitzen.  Im  Gegen- 
satz zu  tuberculösen  Geschwüren  verläuft  der  längere  Durchmesser 
stets  in  der  Längsaxe  des  Darmes  und  werden  ringförmige  Ulce- 
rationen  fast  immer  vermisst.  Die  Abstossung  der  Schorfe  geschieht 
meist  in  der  Weise,  welche  der  Chirurg  als  Exfoliatio  insensibilis 
bezeichnet,  d.  h.  in  feinsten  Partikelchen.  Seltener  gelangen  grössere 
Schorftnassen  oder  ein  Schorf  in  seinem  ganzen  Umfange  zur  Aus- 
stossung,  und  kann  es  alsdann  gelingen,  dieselben  während  des  Lebens 
im  Stuhle  aufzufinden.  Losstossung  der  Schorfe  und  Ausbildung  der 
Geschwüre  können  mit  Gefahren  verbunden  sein ,  vor  Allem  mit 
Blutungen  aus  grösseren  Geßasen,  die  bei  der  Abstossung  eröffnet 
werden.  Jedoch  kommt  dergleichen  erfahrungsgemäss  seltener  vor, 
als  man  das  vielleicht  erwarten  sollte,  da  meist  vorausgehende 
Thrombosirung  der  Gefahr  vorbeugt.  » 

Etwa  mit  der  Mitte  der  vierten  Woche  beginnt  das  Schluss- 
stadium, die  Geschwürsausheilung.  Auf  dem  Geschwürsgrunde  kommt 
es  zur  Granulationsbildun^,  die  in  Ausnahmefällen  so  lebhaft  ist, 
dass  man  fast  von  einer  leichten  Eiterung  sprechen  darf,  und  es  tritt 
allmälige  Vemarbung  ein.  Kaum  jemak  geben  Typhusnarben  zu 
Verengerung  des  Darmlumens  Veranlassung,  obschon  das  benach- 
barte Schleimhautgewebe  zum  Theil  in  den  Vemarbungsprocess 
hineingezogen  wird,  was  man  aus  der  leicht  strahligen  Anordnung 
desselben  zu  erkennen  vermag.  Jahre  lang  stellt  die  Narbe  eine 
verdünnte  Stelle  dar,  die  namentlich  dann  besonders  deutlich  hervor- 
tritt, wenn  man   den  aufgeschnittenen  Darm   gegen  das  Licht  hält. 
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Auch  ist  sie  nicht  selten  in  ihrer  Mitte  oder  im  Umkreise  schwärz- 
lich pigmentirt.  Bas  Narbengewebe  überdeckt  sich  in  manchen  Fällen 
nur  mit  einer  Epithelschicht,  in  anderen  aber  kommt  es  zur  Neu- 
bildung von  Darmzotten  mit  Blutgefässen  (Birch-Hirschfeld) ,  doch 
pflegen  die  Zotten  sparsamer  vert heilt  und  von  mehr  ungleicher 
Höhe  und  Breite  zu   sein  als  auf  der  gesunden  Darmschleimhaut. 

Die  mikroskopiscben  YerändernngeD  in  den  Lymphfollikeln  des 
Darmes,  betreffen  sämmtlicbe  Bestandtheile  der  genannten  Gebilde.  Die  Blntgefftsse 
eiscbeinen  erweitert  and  ibre  Wände  glasig  gequollen.  Stellenweise  findet  man  sie 
mit  farblosen  Blntkörpercben  wie  vollgestopft.  An  den  Parencbymzellen  der  Follikel 
finden  lebbafte  Theilnngs-  nnd  Wncbernngsvorgänge  statt;  man  begegnet  grossen  Zellen, 
die  mehr  denn  10  nnd  15  Kerne  enthalten  nnd  wahre  Riesenzellen  (sogenannte 
Typhnszellen  yon  Rindfleisch)  darstellen.  Aach  in  dem  bindegewebigen  Stroma  haben 
sich  Schwellang  des  Gewebes,  Wucherung  der  yerästelten  Zellen  und  Infiltration  mit 
Bundzellen  volUogen.  Wahrscheinlich  kommen  als  besonders  wichtiger  Befand  noch 
die  Typhusbacillen  hinzu.  Heschl  beobachtete,  dass  die  mikroskopischen  Veränderungen 
beim  Abdominaltyphus  weit  über  das  Gebiet  der  Lymphfollikel  hinausgreifen.  An  den 
Oapillaren  der  Darmwand  fand  er  Schwellung  und  YermehruDg  der  Gefässkerne,  so 
dass  sich  dieselben  stellenweise  in  das  Gefässlamen  hineindrängten.  Auch  an  ''den 
Muskelkemen  in  der  Längsmuskelscbicht  des  Darmes  war  es  zu  ähnlichen  Yerände* 
rungen  gekommen,  woraus  stellenweise  ganze  Nester  von  Bondzelleu  hervorgingen. 

Die  typhösen  Veränderungen  der  DarmfoUikel  beginnen  und 
sind  am  meisten  ausgesprochen  im  untersten  Ende  des  Ileum  und 
auf  der  Klappe.  Von  hier  aus  nehmen  sie  nach  Oben  hin  mehr  und 
mehr  ab.  Im  Duodenum  kommen  sie  nicht  mehr  vor,  doch  wollen 
manche  Autoren  nicht  nur  im  Zwölffingerdarm,  sondern  selbst  noch 
auf  der  Schleimhaut  des  Magens  typhöse  Veränderungen  gefunden 
haben.  Zuweilen  ist  der  Processus  vermiformis  ganz  besonders  stark 
ergriffen,  dessen  Schleimhaut  an  Lymphfollikeln  sehr  reich  ist,  ja! 
ich  habe  einen  Fall  an  Perforationsperitonitis  verloren,  in  welchem 
nirgends  anders  als  auf  der  Spitze  des  Wurmfortsatzes  ein  Typhus- 
geschwür zu  finden  war.  Der  Dickdarm  kann  ganz  frei  geblieben  sein. 
Ist  er  betroffen,  so  handelt  es  sich  fast  durchweg  um  eine  Erkran- 
kung der  solitären  Follikel,  da  ihm  /Vj^/sche  Plaques  fehlen.  Die 
Erkrankung  kann  sich  unter  Umständen  bis  in  das  Rectum  er- 
strecken. Durch  Confluenz  von  benachbarten  Geschwüren  entstehen 
auch  hier  grössere  Substanzverluste.  Zuweilen  ist  der  Dickdarm 
gerade  der  vornehmliche  oder  gar  ausschliessliche  Sitz  von  Abdominal- 
typhus, was  man  wohl  auch  als  Colotyphus  benannt  hat.  Oft  befinden 
sich  die  typhösen  Veränderungen  der  DarmfoUikel  in  sehr  ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien ,  ein  Umstand ,  welcher  darauf  hin- 
weist, dass  sie  vielfach  nach  einander  entstehen. 

Gleichzeitig  mit  der  Erkrankung  der  Lymphfollikel  auf  der 
Darmschleimhaut  gehen  Veränderungen  an  den  mesen- 
terialen Lymphdrüsen  Hand  in  Hand.  Am  frühsten  und  aus- 
gesprochensten pflegen  sie  in  der  Nähe  des  untersten  Abschnittes 
vom  Ileum  zu  sein.  Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  nehmen  an 
Umfang  so  bedeutend  zu,  dass  einzelne  unter  ihnen  die  Grösse 
eines  Tauben-  und  selbst  eines  Hühnereies  erreichen.  Auf  dem 
Durchschnitte  sehen  sie  lebhaft  geröthet  aus,  meist  ist  die  ßinden- 
substanz  in  höherem  Grade  hyperaemisch  als  das  Mark.  Auch  kann 
es  stellenweise  zu  Blutaustritten  gekommen  sein.  Die  Schnittfläche 
erscheint  feucht  und  saftreich,  die  Consistenz  weich.  Späterhin  tritt 
die  Blutüberfüllung  mehr  in  den  Hintergrund,  auch  schwindet  zum 
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Theil  die  Succulenz  und  ähnlich  \^ie  an  den  Lymphfollikeln  des 
Darmes  bildet  sich  ein  Znstand  markiger  Infiltration  aus.  Auch 
mikroskopisch  stimmen  die  Veränderungen  mit.  denjenigen  in  den 
Barmfollikeln  über  ein ;  auf  Zupfpraeparaten  bekommt  man  nicht 
selten  blutkörpercbenhaltige  Zellen  zu  sehen.  Bacillen  sind  auch 
hier  nachgewiesen  worden.  Werden  die  Veränderungen  auf  der 
Darmschleimhaut  rückgängig,  so  schwellen  auch  die  mesenterialen 
Lymphdrüsen  ab  und  es  kommt  nach  vorausgegangener  Verfettung 
zur  Kesorption.  Aber  mitunter  bilden  sich  auch  in  ihnen  necro- 
tische  Erweichungsherde,  die  zu  Perforation  mit  nachfolgender 
Peritonitis  fiihren  können.  Oder  es  kommt  zuweilen  auch  zur 
Verkäsung  und  Verkreidung;  unter  Umständen  schliesst  sich  eine 
Infection  mit  TuberkelbaciUen  und  von  da  aus  allgemeine  Miliar- 
tuberculose  an. 

Die  Milz  beginnt  mit  der  Mitte  der  ersten  Krankheitswoche 
an  Umfang  zuzunehmen  und  sie  erreicht  durchschnittlich  mit  dem 
Ausgange  der  zweiten  den  Höhepunkt  ihrer  Volumenszunahme.  Nur 
bei  alten  Personen,  oder  dann,  wenn  die  Milz  in  Folge  von  vorher- 
gegangener Entzündung  Verdickungen  des  serösen  Ueberzuges  oder 
feste  Verwachsungen  mit  benachbarten  Organen  erlitten  hatte,  wird 
eine  Intxunescenz  mehr  oder  minder  vollkommen  vermisst.  Die  Milz- 
kapsel erscheint  auf  der  Höhe  der  Veränderungen  prall  gespannt,  bei 
eintretender  Abschwellnng  häufig  gerunzelt.  Auf  dem  Durchschnitte 
erkennt  man  die  weiche,  zuweilen  fast  zerfliessliche  Consistenz.  Das 
Organ  ist  blutüberfiillt  und  dunkel  kirschroth,  auch  treten  mitunter 
die  Milzfollikel  als  kleine  graue  Infiltrate  auf  der  Schnittfläche 
hervor.  In  vorgeschritteneren  Fällen  macht  sich  oft  ein  abnorm 
reichlicher  Pigmentgehalt  der  Milz  bemerkbar,  Folge  von  ungewöhn- 
lich reichlichem  Zerfalle  von  rothen  Blutkörperchen  innerhalb  der 
Milz.  Mikroskopisch  pflegt  man  ausser  Vermehrungs-  und  Theilungs- 
erscbeinungen  an  den  Miizzellen  ungewöhnlich  viele  Milzzellen  an- 
zutrefifen,  die  mit  mehr  oder  minder  veränderten  rothen  Blut- 
körperchen, wohl  auch  nur  mit  Trümmern  derselben  erfüllt  sind. 
Die  Zahl  der  encystirten  rothen  Blutkörperchen  kann  bis  zwanzig 
betragen.  Auch  in  der  Milz  sind  TyphusbaciUen  nachgewiesen  worden. 
Als  nicht  seltene  Complicationen  sind  keilförmiger,  einfach  haemor- 
rhagischer  Milzinfarct  und  selbst  Milzabscess  zu  nennen. 

Mehrfache  SracheinaDgen  sprechen  dafür,  dass  sich  die  sch&dlichen  Einfitisse 
der  typhösen  Intoxication  nicht  auf  die  Lymphfollikel  der  Darmschleimhant ,  anf 
mesenteriale  Lymphdrüsen  nnd  Milz  beschränken,  sondern  dass  in  schweren  Fällen 
fast  das  gesammte  Lymphdrflsensystem  erkrankt.  So  hat  man  nicht  nnr  an  den  retro- 
peritooealen,  sondern  anch  an  den  tracheo-bronchialen  nnd  selbst  an  den  peripheren 
Lymphdrflseo,  z.  B.  an  dei^'enigen  des  Nackens  nnd  der  Ingninalbenge  {ChvosUk 
dr*  Duchek)  markige  Infiltration  gefunden.  Gleiches  beobachtete  man  an  den  Tonsillen, 
Balgdrttsen  der  Znnge  nnd  an  der  Schilddrüse.  Das  ELnochenmark  ist  oft  von  rother 
Farbe,  zeigt  gleich  der  Milz  Yermehrnng  der  Parenchymzellen  nnd  ist  dnrch  grossen 
Beicbthnm  an  kernhaltigen  Blutkörperchen  nnd  blnäörperchen haltigen  ZeUen  aus- 
gezeichnet 

Wohl  niemals  sind  die  Leichenveränderungen  beim  Abdominal- 
typhus auf  die  im  Vorausgehenden  beschriebenen  specifischen  Erkran- 
kungen beschränkt.  Meist  kommt  es  in  sehr  vielen  anderen  Organen 
zu  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Veränderungen,  Dinge,  welche 
secundär  zum  Theil  von  der  Infection,  zum  anderen  Theil  von  der 
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erhöhten  Korpertemperatur  abhängen.  Wir  müssen  uns  damit  be- 
gnügen, an  dieser  Stelle  eine  Beihe  der  wichtigsten  Erscheinungen 
kurz  hervorzuheben: 

Sind  die  Patienten  auf  der  Höhe  der  Krankheit  erlegen,  so  pflegt 
schnell  Todtenstarre  einzutreten  und  sehr  ausgesprochen  zu  sein.  Auch 
flndet  man  meist  reichliche  Ausbildung  von  Todten flecken  auf  dem 
Rücken  und  an  den  abhängigen   Partien  des  Körpers  überhaupt. 

Das  Fettpolster  ist  nicht  selten  selbst  dann  in  trefflicher  Ent- 
wicklung vorhanden,  wenn  die  Kranken  während  des  Lebens  länger  als  zwei 
bis  drei  Wochen  gefiebert  hatten.  Die  Muskulatur  zeichnet  sich  meist 
durch  Trockenheft  und  tief  rothe  Verfärbung  aus,  welche  letztere  man 
passend  mit  der  Farbe  von  geräuchertem  Schinken  verglichen  und  demnach 
als  Schinkenfarben  benannt  hat.  Hier  und  da  bemerkt  man  blassgraue  oder 
blassgelbliche  Stellen,  welche  sich  am  häufigsten  in  den  Musculi  recti 
abdominis  und  in  den  Adductoren  der  Oberschenkel  finden,  aber  auch  in 
anderen  Muskelgruppen,  selbst  in  Herz,  Zunge  und  Zwerchfell  vorkommen. 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  beobachtet  man  hier,  dass  der  Inhalt  der 
Muskelfasern  schollig  zerklüftet  ist  und  ein  mattglänzendes,  glasiges, 
geronnenes  Aussehen  darbietet.  Man  nennt  das  nach  Zenker,  welcher  diese 
dem  Abdominaltyphus  übrigens  keineswegs  specifische  Muskelerkranknng 
zuerst  eingehend  beschrieb,  die  Zenker'^i^^  oder  wachsartige  Muskel- 
degeneration. An  anderen  Stellen  finden  sich  die  Muskelfasern  mit  feineu 
und  feinsten  Körnchen  erfüllt,  die  zum  Theil  auf  Essigsäurezusatz  schwinden 
und  albuminoider  Natur  sind,  zum  anderen  Theil  bestehen  bleiben  und  sich 
nach  Behandlung  mit  Ueberosmiumsäure  schwärzen,  also  ans  Fettkörnchen 
bestehen.  Mau  spricht  im  ersteren  Falle  v^on  kömiger  Trübung  oder 
parenchymatöser  Degeneration,  im  letzteren  von  fettiger  Entartung.  Nicht 
selten  wird  auch  Vermehrung  der  Muskelkeme  beobachtet. 

Der  Herzmuskel  fällt  häufig  durch  Schlaffheit,  mürbe  Beschaffenheit 
und  Blässe  auf  Man  erkennt  auf  Quer-  und  Flachschnitten  vielfach  blass- 
graue und  hellgelbe  Stellen,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  körnige 
Trübung  der  Muskelfasern,  Verfettung  und  wachsartige  Degeneration. 
Häufig  enthalten  die  Muskelfasern  ungewöhnlich  viel  bräunliches  Pigment. 
Auch  werden  Kemwucherungen  innerhalb  der  Muskelfasern  gesehen. 

Am  Kehlkopfe  kommen  Geschwürsbildungen  vor,  deren  häufigster 
Sitz  die  Ränder  der  Epiglottis  oder  die  hintersten  Abschnitte  der  wahren 
Stimmbänder  sind.  Die  ältere,  dann  wieder  verlassene  Anschauung,  nach 
welcher  sie  sich  aus  vorausgegangener  typhösen  Infiltration  entwickeln,  ist 
vielleicht  richtig,  wenigstens  kann  man  oft  in  ihrem  Grunde  Typhusbacillen 
nachweisen.  Sie  dringen  mitunter  bis  auf  die  Eehlkopfknorpel  und  bedingen 
Necrose  und  theilweise  Exfoliation  derselben,  oder  sie  werden  Veranlassung 
für  Glottisoedem,  welches  zur  eigentlichen  Todesursache  wurde.  Katarrhalische 
Entzündung  auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien  gehört  zu  den  fast  regel- 
mässigen Befunden. 

An  den  Speicheldrüsen  hat  C,  E,  E,  Hoffmann  als  häufige  Ver- 
änderung Schwellung  nachgewiesen,  besonders  in  den  ersten  Zeiten  des  Ab- 
dominaltyphus. Bei  mikroskopischer  Untersuchung  erkennt  man  in  den  derben 
Drüsen  Vermehrung  und  kömige  Trübung  der  Zellen  innerhalb  der  Drüsen- 
acini.  Die  2^ichen  von  katarrhalischer  Entztlndung  der  Rachenorgane, 
welche  während  des  Lebens  bestanden,  werden  meist  an  der  Leiche  rück- 
gängig. Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  findet  sich  nicht  selten  katarrha- 
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li8che  Entzündung,  während  sich  an  der  Bauchspeicheldrüse  dieselben 
Veränderungen  wie  an  den  Mnndspeicheldrüsen  ausbilden. 

Die  Leber  ist  häufig  vergrössert.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
findet  man  ihre  Zellen  theils  körnig  getrübt,  stellenweise  fettig  entartet. 
Wagner  beobachtete  Lymphombildungen,  ebenso  in  den  Nieren.  Die  Gallen- 
blase ist  vielfach  schlaff  und  beherbergt  dünne  und  an  Gallenfarbstoff 
afme  Galle. 

Auch  die  Nieren  sind  häufig  leicht  intumescirt  und  auf  der  Schnitt- 
fläche trübe.  Nicht  selten  erscheinen  sie  blass  und  schlaff.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt  in  ihnen  körnige  Trübung  und  Verfettung 
der  Epithelzellen  in  den  Harncanälchen.  Mitunter  findet  sich  leichte  katar- 
rhalische Entzündung  auf  der  Schleimhaut  der  harnleitenden  Wege. 

Am  Gehirn  kommen  meningeale  Blutungen  und  Oedem  der  Pia  vor. 
Mehrfach  sind  weitgehende  mikroskopische  Veränderungen  am  Hirnparenchym 
beschrieben  worden.  Meynert  fand  in  der  Hirnrinde  Blutüberfüllung  der 
Capillaren  und  in  den  Ganglienzellen  grobkörnige  Umwandlung,  Vermehrung 
der  Kerne  und  Zerklüftung  des  Protoplasmas.  Popoff  giebt  Infiltration  der 
Ganglienzellen  mit  Rundzellen  an.  Auch  fand  er  Rundzellenanhäufung  in 
den  periganglionären  und  in  den  adventitiellen  Lympbränmen  der  Blut^ 
gefässe  und  längs  der  Nervenfasern.  Auch  beobachtete  derselbe  Autor  an 
den  Ganglienzellen  Pigmentinfiltration,  die  vordem  schon  Hoffmann  be- 
schrieben und  namentlich  reichlich  in  den  Ganglienzellen  des  Corpus  striatum 
und  Thalamus  opticus  gefunden  hatte.  Stellenweise  kommen  Plgmentkömchen 
auch  frei  zu  liegen  und  sind  schon  makroskopisch  als  gelbe  oder  bräun- 
liche Flecken  zu  erkennen. 

Wie  im  Gehirne  so  wird  auch  in  anderen  Organen  Verfettung  der 
Blutgefässe  wahrgenommen. 

in.  Symptome.  Die  Angaben  über  die  Dauer  des  Incubations- 
stadiums  beim  Abdominaltyphus  schwanken,  aber  man  dürfte  der 
Wahrheit  wohl  am  nächsten  kommen,  wenn  man  dieselbe  zwischen 
14 — 21  Tagen  annimmt.  Wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten, 
so  kommen  auch  hier  begreiflicherweise  Schwankungen  vor,  welche 
bald  unterhalb,  bald  jenseits  des  eben  genannten  Zeitraumes  liegen. 
Griesinger  war  sogar  der  Ansicht,  und  führt  dafür  Erfahrungen  an 
eigener  Person  in  das  Feld,  dass  zuweilen  die  ersten  krankhaften 
Erscheinungen  wenige  Stunden  der  Infection  folgen  (?). 

Das  Stadium  prodromorum  beträgt  meist  einige  Tage, 
seltener  mehrere  Wochen  oder  nur  wenige  Stunden.  Die  Patienten 
klagen  über  unbestimmtes  Krankheitsgefühl,  sind  matt,  appetitlos, 
schlafen  unruhig  und  träumen  viel,  haben  Unlust  zu  geistiger  und 
körperlicher  Arbeit  und  fühlen  sich  verwirrt.  Auch  stellen  sich 
nicht  selten  ziehende  Moskelscbmerzen,  am  häufigsten  in  den  Beinen, 
seltener  in  den  ßückenmuskeln  ein.  Bestehen  Pocken-  und  Typhus- 
epidemien neben  einander,  so  sprechen  im  Prodromalstadium  &:euz- 
schmerzen  mehr  für  Pocken  und  gegen  Abdominaltyphus. 

Den  eigentlichen  Anfang  der  Krankheit  eröffnen  meist  mehr- 
fache Fröste  oder  seltener  ein  einziger  Schüttelfrost.  In  der  Regel 
schliesst  sich  daran  schnell  Temperaturerhöhung  an,  so  dass  man 
vom  Eintritte  der  Fröste  oder  des  Fiebers  die  Krankheitstage  zu 
zählen  pflegt.  Die  manifesten  Symptome  richten  sich  im  Allgemeinen^ 
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nach  den  auf  der  Darmschleimhaut  sich  abspielenden  anatomischen  Ver- 
änderungen und  geben  von  diesen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein 
getreues  Spiegelbild  wieder.  Vor  Allem  dreht  es  sich  dabei  um  das 
Verhalten  der  Körpei;temperatur,  Beschaffenheit  der  Zunge,  Exanthem, 
Verhalten  des  Abdomens  und  namentlich  der  Ileocöcalgegend,  Ver- 
änderungen der  Milz  und  des  Stuhles. 

Abdominaltyphus  verläuft  fast  ohne  Ausnahme  unter  erhöhter 
Körpertemperatur,  jal  dieselbe  macht,  wie  namentlich  Wunder- 
lich eingehend  hervorgehoben  hat,  einen  so  charakteristischen  G-ang 
durch,  dass  man  in  zweifelhaften  Fällen  aus  ihr  die  Diagnose  zu 
stellen  vermag,  mitunter  selbst  dann,  wenn  man  den  Kranken  gar 
nicht  gesehen  hat.  In  der  ersten  Woche  (entsprechend  dem  anato- 
mischen Stadium  der  katarrhalischen  Schwellung  und  beginnenden 
markigen    Infiltration    der    LymphfoUikel    des   Darmes)    steigt   die 

Fig.  3U 


Typische  Temperatnrcurve  bei  mittdschwerem  Abdominaltyphns, 


Körpertemperatur  allmälig  staffeiförmig  an.  Darchschnittlich  beträgt 
sie  an  jeaem  Abende  um  circa  1<^  C.  mehr  als  an  dem  voraus- 
gegangenen, doch  pflegt  am  nächsten  Morgen  eine  Erniedrigung  der 
Körpertemperatur  um  O'ö^  C.  einzutreten  (vergl.  Fig.  31).  Am  Ende 
der  ersten  Krankheitswoche  hat  meist  das  Fieber  den  Höhepunkt 
erreicht  und  erhält  sich  in  annähernd  continuirlichem  Typus  auf 
demselben  während  der  ganzen  zweiten  Krankheitswoche  (Stadium 
der  beendeten  markigen  Infiltration  und  beginnenden  Verschorfung 
der  DarmfoUikel).  Binnen  der  dritten  Woche  treten  grössere  Tem- 
peraturschwankungen ein,  der  Fiebertypus  wird  remittirend.  Während 
sich  im  Darme  die  Typhusgeschwüre  ausbilden,  reinigen,  vernarben, 
tritt  während  des  Ablaufes  der  vierten  Woche  eine  allmälige  Ent- 
fieberung ein.  Die  Schwankungen  zwischen  Morgen-  und  Abend- 
temperatur sind  oft  sehr  bedeutend,  so  das  Traube  für  das  Ent- 
fieberungsstadium den  Namen  Stadium  hecticum  vorschlug.  Mitunter 
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Dtiitiiift/iderlbei  dae  Fiefeer^  einen  Typus  iiiversua  an,  d,  h.  Exacer^ 
bation  am  Morgen,  Bemiasion  abends.  Es  gehört  der  AbdominaltyphusL 
zu  den  i^ubacuten  fieber]iaften  Krankheiten,  denn  er  beginnt  in  der 
Kegel,  nicht  mit  ^ideih  einmaligen  Schüttelfröste»  der  Fieberverlauf 
ergtreckt,  sich  bei  ihm  länger  als  über  vierzehn  Tltge  und  das  Schwin- 
den des  Fiebers  tritt  nicht  plötzlich  (kritisch) ,  .  sondern  allmälig 
öytisph)  ein. 

Ißt  der  Erhöhnnig  der  Körpertemperatur  gehen  andere  febrile  Begleite 
erscbeioangen  Hand  in  Hand ,  als  welche  hier  flflchtig  geDannt  sein  mögen 
Yermehrmig  der  Pnlsfreqaenz,  Abnahme  des  Appetites^  erhöhter  Darst  und 
verminderte  Diurese. 

Die  Zunge  ist  zu  Anfang  der  ersten  Woche  in  der  Regel 
klebrig-feucht  und  mit  einem  dicken,  grauen,  graugelben  oder  grau- 
braunen Belage  bedeckt,  der  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus 
abgestossenen  Epithelien,  Speiseresten  und  Schizomyceten  besteht. 
In  der  zweiten  Hafte  der  ersten  Erankheitswoche  nimmt  die  Trocken- 
heit der  Zunge  zu  und  gleichzeitig  erscheinen  die  Ränder  bis  zur 
Spitze  ungewöhnlich  rein  und  fast  zie^elroth.  Mit  dem  Uebergange 
in  die  zweite  Ejrankheitswoche  stösst  sich  der  Belaff  (von  der  Zungen- 
spitze beginnend  und  allmälig  nach  hinten  rückend)  mehr  und  mehr, 
ab.  Oft  erfolgt  die  Reinigung  der  Zunge  auf  der  Zungenspitze  in 
Gestalt  eines  Dreieckes  (Typhusdreieck  der  Zunge),  dessen  Spitze 
mit  der  Zungenspitze  zusammenfällt.  Meist  ist  die  Zunge  in  den 
ersten  Tagen  der  zweiten  Krankheitswoche  vollkommen  rein  geworden. 
Sie  ist  ungewöhnlich  trocken,  roth  und  wegen  Schwellung  der 
Papilläe  fungiformes  oft  warzig  rauh  und  vielböckerig. 

Gegen  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  stellt  sich  häufig  ein 
eigenthümliches  ^Exanthem  ein.  Es  bilden  sich  auf  der  Haut 
blassrothe  Flecken  von  meist  rundlicher  Gestalt,  welche  sich  ein 
wenig  über  die  Haut  erheben  und  auf  Fingerdruck  vollkommen 
erblassen ,  Roseola  typhosa.  In  der  Regel  machen .  sie  sich  zuerst 
auf  der  Haut  des  Abdomens  bemerkbar,  kommen  aber  auch  auf  der- 
jenigen von  Brust  und  Rücken  und  hier  mitunter  sogar  reichlicher 
als  auf  den  Bauchdecken  vor.  Selten  finden  sie  sich  auf  den  Extre- 
mitäten und  dann  meist  nur  auf  Oberarmen  oder  Oberschenkeln,  im 
Gesichte  kommen  sie  fast  niemals  vor.  Meist  schwinden  die  einzeln 
nen  Roseolen  wieder  nach  drei  bis  fünf  Tagen,  mitunter  bleiben  sie 
aber  auch  länger  als  eine  Woche  bestehen.  Unter  letzteren  Um- 
ständen habe  ich  mehrfach  leichte  Epidermisabschuppung  dem  Ab- 
blassen der  Fleckeu  folgen  gesehen.  Oft  treten  bis  in  die  vierte 
Krankheitswoche  hinein  immer  neue  Roseolen  auf  und  selbst  noch 
in  der  Reconvalescenz.  Ihre  Zahl  schwankt  nach  den  verschiedenen 
Epidemien,  kann  aber  so  reichlich  sein,  dass  die  Hautveränderung 
an  Masern  erinnert.  Abdominaltyphus  ganz  ohne  Roseolen  habe 
ich  unjbei:  mehr  als  tausend  Fällen  niemals  gesehen,  doch  wird 
dergleichen  von  manchen  Autoren  als  seltenes  Vorkommniss  an- 
genommen. Mitunter  bilden  sieb  auf  der  Spitze  der  Roseolen  feine 
Bläschen. 

Das  Abdomen  erscheint  in  der  Regel  gewölbt.  Die  Hervor- 
wölbung macht  sich  in  der  unteren  Hafte  des  Abdomens  besonders 
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bemerkbar^  ubd  vielfach  habe  ich  wahTgenommea,IdaB8  naikfetiilii^h  die' 
Ileocoecalgegend  prominirte.  r..'    .m  ..        .' 

Die  Ileocoecalgegend  erweist  sich  fast  imm^  ials  drück-- 
empfindlich,  woher  selbst-  benommene  KraTiken  bei  der  Palpätion  der«- 
selben  das  Gesicht  schmerzhaft  za  Verziehen  pflegen.  Seltener  besteht 
auch  Druckschmerz  im  Epigastrium  oder  an  anderen  Otiten  des  Ab- 
domens. Zugleich  fühlt  man  häufig  in  der  Ileocoecalgegend  eingurrenäes, 
ich  möchte  sagen,  mittelgross-  oder  kleinblasiges  (Jeräusch ,.  soge- 
nanntes Ileocoecalgeräusch.  Dasselbe  beweist  nichts  anderes, ^ 
als  dass  sich  unter  den  comprimirenden  Fingern  mit  Gasblasen  idnter*^ 
mischter  flüssiger  Inhalt  befindet,  es  ist  demnach  für  Ileotyphus  in. 
keiner  Weise  charakteristisch,  aber  erfahrnngsgemäss  gerade  bei 
ihm  besonders  häufig.  Bei  der  Percussiön  bekommt  man  es  im  Ver- 
gleiche zu  anderen  Stellen  auf  den  Baüchdecken  meist  mit  einem 
fedämpften  oder  noch  öfter  mit  einem  gedämpft- tympanitischen. 
ercussionsschalle  zu  thun. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  .Krankheitswoche  lässt  sich 
in  der  Regel  die  Milz  als  vergrössert  nachweisen  und  während  der 
zweiten  Krankheitswoche  nimmt  die  Milzschwellung  noch  beträcht- 
lich zu.  Sie  erreicht  nicht  selten  das  Zwei-  und  Dreifache  des  nor- 
malen ümfanges.  Lässt  man  die  Kranken  rechte  Diagonalstellung 
einnehmen  und  legt,  ohne  in  die  Tiefe  zu  drücken,  die  Finger  leise 
zwischen  die  vorderen  vorspringenden  Spitzen  der  eilften  und  zwölften 
Rippe  hinein,  so  gelingt  es  auch  trotz  bestehendem  Meteorismus 
fast  immer  das  vergrösserte  Organ  zu  fühlen,  welches  sich  bei  jeder 
tiefen  Inspiration  gegen  die  Fingerkuppen  vordrängt.  Zuweilen  kann 
man  nur  verschwommen  die  Milzcontouren  erkennen,  in  anderen 
Fällen  vermag  man  Spitze  und  vorderen  Abschnitt  der  Milz  voll- 
kommen deutlich  herauszutasten.  Das  Organ  ist  glatt,  von  eigen- 
thümlich  weicher  Gonsistenz  und  nicht  zu  selten  druckempfindlich. 
In  der  dritten  und  vierten  Woche  bildet  sich  mit  Nachlass  dei^ 
übrigen  Symptome  auch  allmälige  Detumescenz  der  Milz  heraus. 

Wenn  manche  Autoren  die  Ergebnisse  der  Milzpercassion  über  diejenigen  der 
Palpation  steUen,  so  müssen  wir  dem  nacb  eigenen  Erfahrungen  entschieden  wider- 
sprechen. Wir  halten  die  Möglichkeit;  die  vergrösserte  Milz  beim  Abdominaltyphns 
zu  fühlen,  für  eines  der  constantesten  Symptome,  freilich  voraasgesetzt,  dass  die  Pal- 
pation nicht  in  der  Art  ausgeführt  wird,  dass  man  mit  ded  Fingern  in  die  Tiefe 
drückt,  wobei  man  die  Milz  unbemerkt  in  die  Excavation  des  linken  Hypoohondrinms 
zurückdrängt.  Häufig  genug  bekommt  man  bereits  die  stumpfe  Spitze  der  Milz  in 
Rückenlage  des  Kranken  zu  fühlen. 

Der  Stuhl  pflegt  zu  Beginn  eines  Abdominaltyphus  häufig 
angehalten  zu  sein.  Allmälig  tritt  Durchfall  ein;  es  erfolgen  meist 
zwei  bis  sechs  Stühle  am  Tage.  Die  Stühle  zeigen  oft  eine  eigenthüm- 
liche  Beschaffenheit,  die  man  sehr  treffend  als  erbsensuppenartig  be- 
zeichnet hat.  Sie  sind  dünn,  von  hellgelber,  einer  durchgeschlagenen 
Erbsensuppe  gleichenden  Farbe,  riechen  nicht  selten  stechend  und 
ammoniakalisch  und  besitzen  alkalische  fieaction.  Beim  Stehen  setzt 
der  Stuhl  eine  krümelige,  bröckelige  und  theilweise  flockige  Sedi- 
mentschiclit  ab.  Sein  specifisches  Gewicht  beträgt  circa  1015,  die 
Menge  der  festen  Bestandtheile  etwa  4  Procente.  Bei  chemischer 
Untersuchung  des  Typhusstuhles  fällt  seine  Armuth  an  Eiweisskörpern 
auf.    Geht  der  Typhusprocess  der  Heilung  entgegen,  so  Werden  die 
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Stühle  coDsistenter ,    sparsamer  und  gewinnen  scUiesslicli  normale 
Beschaffenheit. 

Die  mikroskopische  üntersnchnng  des  Typhnsstnhies  ergiebt 
Epitbelsellen  der  Darmschleimhant,  Randzellen,  Reste  der  Nahrang,  FettseUen,  Fett- 
krystalle,  aach  nekrotisches  and  von  der  Darmschleimhaat  abgestossenes  Gewebe, 
Schizomyceten  von  randlicher  and  stäbchenförmiger  Gestalt  and  phosphorsaarM 
Ammoniakmagnesia  in  Sargdeckelform  (vergl.  Fig.  32).  Pfeiffer  berichtet  nenerding?, 
dass  es  ihm  bei  Gelegenheit  einer  in  Wiesbaden  herrschenden  Typhasepidemie  gelangen 
sei,  Typhasbacillen  ans  dem  Stnhle  za  cnltiviren. 

Wer  sich  der  Meinung  hingeben  wollte,  dass  sich  Abdominal- 
typhus auf  die  im  Vorausgehenden,  gewissermaassen  specifischen 
Symptome  zu  beschränken  pflegt,    der  würde  sich,    wenn  er  in  die 


Fig.  32. 


Typhusstuht,  enthaltend  Rundzellen^   Sptisereste,   körnigen  Detritus  und  Kry stalte  von  phosphorsaurer 
Ammoniakmoynesia.  Yergrösserang  250fach.   Eigene  Beobachtung.  (Züricher  Klinik.) 


Praxis  tritt,  schwer  täuschen,  ja!  es  gehört  eher  zur  Ausnahme, 
wenn  man  es  mit  einem  so  einfachen  Typhusverlaufe  zu  thun  be- 
kommt. Gerade  Abdominaltypbns  zeichnet  sich  durch  ungewöhnliche 
Vielgestaltigkeit  aus.  Vieles  können  wir  hier  kaum  andeuten.  Aber 
vielleicht  lässt  sich  der  Gegenstand  am  übersichtlichsten  behandeln, 
wenn  wir  nach  einander  Varietäten,  Complicationen  und  Nachkrank- 
heiten des  Abdominaltyphus  erörtern: 

Unter  den  Typhusvarietäten  machen  wir  diejenigen  zuerst 
neunentlich,  bei  welchen  sich  andere  Organerkrankungen  so  stark 
in  den  Vordergrund  drängen,  dass  man  in  Gefahr  läuft,  darüber  den 
Abdominaltyphas  zu  übersehen.  Es  seien  hervorgehoben  Pneumo- 
typhus,  Renotyphus  und  Meningotyphus  (Hirntyphus). 
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Pneumotyphus  imponirt  dem  Unerfahrenen  häofig  als  ein- 
fache, wenn  auch  schwere  fibrinöse  Pneumonie.  Freilich  mrd  meist 
die  starke  Benommenheit  des  Sensoriums  au&Uen,  auch  pflegt  die 
Mils  ungewöhnlich  gross  zu  sein,  und  als  besonders  verdächtig  muss 
man  es  erachten,  wenn  sich  auf  der  Haut  Roseolen  finden ,  welche 
bekanntermaassen  bei  einfacher  fibrinösen  Pneumonie  so  gut  wie 
niemals  vorkommen.  Mitunter  bleibt  trotz  eintretender  Sorption 
die  kritische  Entfieberung  der  Pneumonie  aus  und  machen  sich  dann 
die  bis  dahin  verborgenen  typhösen  Erscheinungen  immer  mehr  be- 
merkbar. Nicht  selten  freilich  tritt  der  Tod  bereits  ein,  bevor  man 
die  Erisis  hätte  erwarten  sollen.  Manche  Autoren  nehmen  zur  Er- 
klärung des  Pneumotyphus  an,  dass  die  Infection  nicht,  wie  viel- 
leicht der  £egel  nach,  von  dem  Verdauungstracte,  sondern  von  den 
Bespirationsorganen  aus  erfolgt  ist,  so  dass  sich  die  ersten  und 
heftigsten  krankhaften  Erscheinungen  gerade  an  den  Lungen  be- 
merkbar machen. 

Mitunter  begegnet  man  den  Ausdrücken  Bronchotyphns  nnd  Laryngo- 
typhne.  Man  verateht  darunter  Abdominaltyphen,  welche  an  sich  wohl  diagnostisch 
klü  sind,  sich  aber  durch  heftige  Erscheinungen  von  Bronchialkatarrh  oder  von 
Bntsflndnng  nod  ülceration  auf  der  Eehlkopfschleimhant  auszeichnen.  Wir  halten  das 
fttr  einen  sprachlichen  Missbranch. 

Benotyphus  kennzeichnet  sich  durch  hervorstechende  Ham- 
veränderungin  von  den  ersten  Tagen  einer  fieberhaften  Erkrankung 
an.  Gubler  und  Robin  beschrieben  ihn  zuerst,  dann  folgte  eine  These 
von  Antat y  in  Deutschland  machten  Homburger  &  Kussmaul  dxiiiim  auf- 
merksam. Der  Harn  enthält  Eiweiss,  Cylinder  und  auch  Blut. 
Mikroskopisch  findet  man  \)ald  parenchymatöse,  bald  interstitielle 
Veränderungen  in  den  Nieren,  aber  mitunter  fehlt  beides  und  be- 
kommt man  es  höchstens  mit  Zuständen  von  trüber  Schwellung  zu 
thun.  Es  liegt  hier  die  Gefahr  nahe,  den  Abdominaltyphus  zu  über- 
sehen und  das  Krankheitsbild  für  Nephritis  zu  halten. 

Beim  Meningotyphus  (Hirntyphus)  lenken  Nacken- 
steifigkeit, schwere  Benommenheit  des  Sensoriums,  mitunter  auch 
vorübergehende  Pupillendifferenz  den  Verdacht  darauf  hin,  dass 
Meningitis  besteht.  Besonders  oft  kamen  mir  dergleichen  Beob- 
achtungen bei  Zuständen  mit  hohem  Fieber  vor.  War  es  gelungen, 
die  Körpertemperatur  herabzudrücken,  so  waren  häufig  die  menin- 
gitischen Zeichen  wie  mit  einem  Schlage  verschwunden.  Wir  ver- 
muthen,  dass  die  Symptome  von  hyperaemischen  und  oedematösen 
Zuständen  auf  den  Meningen  abhängen  und  könnten  dafür  Beispiele 
aus  eigener  Erfahrung  als  Beleg  anfuhren. 

Als  eine  zweite  Gruppe  von  ^^rphusvarietäten  möchten  wir 
nach  der  Schwere  der  Symptome  den  Typhus  levis  nennen.  Dem- 
selben eigenthümlich  ist,  dass  alle  Erscneinungen  oder  wenigstens 
doch  die  Mehrzahl  unter  ihnen  in  sehr  geringem  Srade  ausgesprochen 
sind.  Zuweilen  leidet  das  Allgemeinbefinden  so  wenig,  dass  die 
Patienten  sich  gar  nicht  krank  fühlen  und  unbekümmert  der  ge- 
wohnten Arbeit  nachgehen,  sogenannter  Typhus  ambulatorius.  Er- 
wähnten wir  doch  schon  früher,  dass  manche  Personen  mitten  in 
voller  Thätigkeit  unvermuthet  von  schweren  Complicationen  betroffen 
und  mitunter  schnell  durch  sie  hingerafft  werden  (Perforationsperi- 
tonitis,  Darmblutung).    In  anderen  Fällen  ist  das  Fieber  auffallig 
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gering,  und  nach  eigenen  Erfabmngen  müssen  wir  denjenigen 
Autoren  beistimmen,  welche  för  seltene  Fälle  fieberfreien  Typhus 
annehmen.  Mitunter  fallen  in  solchen  leichten  Fällen  geringe 
Schwellung  der  Milz,  sparsames  Auftreten  von  Roseolen  und  S-ering- 
fügigkeit  der  Darmerscheinuneen  auf. 

Nach  der  Dauer  der  Eraiäheit  kann  man  als  eine  dritte  Typhus- 
Varietät  den  Typhus  abortivus  unterscheiden.  Zuweilen  handelt 
es  sich  dabei  um  ein  Leiden  von  nur  wenigen  Tagen,  seltener  zieht 
es  sich  in  den  Anfang  der  dritten  Woche  hinein.  Oft  nähert  sich 
ein  derartiger  Typhus  mehr  dem  Charakter  einer  acuten  Krankheit, 
indem  Schüttelfrost  den  Anfang  macht,  hohes  continuirliches  Fieber 
folgt  und  unter  Schweissausbruch  die  erhöhte  Körpertemperatur  ein 
ziemlich  schnelles  Ende  findet.  Bei  sehr  schnell  verlaufenden  Fällen 
scheint  es  kaum  zu  ausgebildeter  markigen  Infiltration,  jedenfalls 
nicht  zu  Necrose  und  Q-eschwürsbildung  auf  den  Lymphfollikeln  der 
Darmschleimhaat  zu  kommen. 

Unter  den  Typhuscomplicationen  gehören  Broncho- 
katarrhe  zu  den  näufigsten.  Manche  Autoren  behaupten,  dass 
kein  Abdominaltyphus  ohne  Katarrh  auf  der  Bronchialschleimhaut 
verläuft,  so  dass  sie  ihn  nicht  zu  den  Complicationen,  sondern  zu 
den  Typhussymptomen  zählen.  Wir  selbst  können  dem  nicht  bei- 
stimmen, denn  wir  haben  eine  Zahl  von  Kranken  behandelt,  welche 
weder  husteten,  noch  andere  Zeichen  von  Broncbokatarrh  darboten. 
Objectiv  verräth  sich  Broncialkatarrh  meist  durch  verschärftes 
Vesiculärathmen,  Schnurren  und  Pfeifen,  schon  seltener  durch  feachte 
Rasselgeräusche.  Die  Regel,  dass  die  Symptome  in  den  hinteren 
und  unteren  Abschnitten  der  Lungen  am  meisten  oder  vielleicht 
ausschliesslich  ausgesprochen  sind,  erleidet  bei  sorgsamer  Unter- 
suchung Ausnahmen. 

Eisenlohr  beschrieb  acaten  Bronchialcronp,  der  sich  bei  einem  Mädchen 
in  der  ersten  Zeit  eines  Abdominaltyphns  ausgebildet  hatte,  trotz  grosser  Ausbreitung 
ohne  Beschwerden  bestand  und  erst  am  Ende  der  zweiten  Eraukheitswoohe  schwand. 
Eine  ähnliche  Beobachtung  theilte  neuerdings  Mazzotti  mit. 

Complicationen  seitens  der  Lungen  sind  nicht  selten.  Bei 
Patienten,  welche  man  lange  Zeit  in  ein  und  derselben  Körperlage, 
namentlich  in  Rückenlage  gelassen  hat,  bilden  sich  leich  Lungen- 
hypostasen aus,  die  man  an  mehr  oder  minder  ausgesprochener 
Dämpfung,  die  zuweilen  von  tympanitischem  Schalle  begleitet  ist, 
an  abgeschwächtem,  mitunter  fast  fehlendem  Vesiculärathmen,  an 
feuchten  Rasselgeräuschen  nicht  klingender  Art  und  oft  auch  daran 
erkennt,  dass  sich,  wenn  man  die  Patienten  alle  Stunde  umlagert 
und  sie  zwingt,  immer  andere  Lungenabschnitte  ergiebig  zu  venti- 
liren,  die  gedämpften  Partien  wieder  aufhellen  und  an  der  Athmung 
theilnehmen.  Versäumt  man  dagegen  diefse  Regel,  so  kommt  es 
leicht  zur  Ausbildung  einer  hypostatischen  Pneumonie;  die 
Dämpfong  wird  intensiver,  es  tritt  Bronchialathmen  ein  und  die 
Rasselgeräusche  gewinnen  klingenden  Charakter.  Je  höher  das  Fieber, 
je  erösser  die  Benommenheit,  je  vorgeschrittener  der  Eräfteverfall 
und  namentlich  die  Abnahme  der  Herzkraft  sind,  um  so  leichter 
erfolgt  die  Ausbildung  der  in  Rede  stehenden  Complicationen.  Mit- 
unter kommt  es  zur  Entwicklung  von   fibrinöserPneumonie, 
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die  sicli  nicht  selten  ziemlich  sohleichend  ausbildet,  ünmotivirtes 
Steigen  der  Eörpertemperator ,  beschleunigte  und  erschwerte  Ath- 
mung,  Cyanose  und  leichte  Benommenheit  sollen  alle  Male  Veranlassung 
abgeben,  die  Lungen  eingehend  zu  untersuchen.  Am  häufigsten  ent- 
wickelt sich  das  Leiden  jenseits  der  zweiten  Erankheitswoche. 

Mehrfach  habe  ich  Fremdkörperpnenmonie  beobachtet,  die  sich  trotz 
aller  Sorgfalt  bei  der  Emährang;  der  benommenen  und  entkräfteten  Kranken  anssn- 
bilden  vermag.  Lobuläre  katarrhalische  Pneumonie  ist  nicht  an  selten. 
Mitunter  machen  sich  Zeichen  von  haemorrhagischem  Lungeninfarct  bemerk- 
bar, welcher  von  Hersthromben  des  rechten  Hersohres  oder  von  vorhandener  maran- 
ti8<^en  Yenenthrombose  den  Ausgang  genommen  hat.  Zuweilen  schliessen  sich  daran 
Erscheinungen  von  Lungenabscess.  Auch  wird  mitunter  Lungengangraen, 
aber  doch  mehr  als  Nachkrankheit  beobachtet.  Zuweilen  ist  durch  Embolie  der 
Lungenarterie  schneller  Tod  eingetreten,  wenn  ein  Hauptast  dabei  obstruirt  wurde. 
Pleuritis  gehört  su  den  im  Gänsen  seltenen  Complicationen. 

In  einzelnen  Fällen  kommt  es  nach  vorausgegangener  Schwellung  su  Vereiterung 
der  Bronchialdrfisen.  Daran  schliesst  sich  mitunter  Mediastinitis,  welche 
FraentMel  auch  von  einer  Entzündung  des  Oesophagus  und  des  perioesophagealen  Binde- 
gewebes fortgepflanzt  sah,  es  bricht  der  Eiter  in  den  Oesophagus,  in  die  Bron- 
chien, oder  in  Pleura  oder  Pericard  durch,  mit  nachfolgender  Pleuritis  und  Perl- 
carditis. 

Im  Larynx  entwickeln  sich  nicht  za  selten  typhöse  Eehl- 
kopfgeschwüre.  Dieselben  treten  mitunter  schon  in  der  zweiten 
Krankheitswoche  auf.  Häufig  bestehen  sie  beschwerdelos  und  werden 
nar  bei  larjrngoskopischer  Untersuchung  gefunden,  welche  man  jedoch 
bei  den  benommenen  und  geschwächten  Kranken  nicht  ohne  besonderen 
Grund  vornehmen  wird.  In  anderen  Fällen  sind  die  Kranken  heiser 
und  haben  Schmerzen  beim  Schlingen  und  auf  Druck  in  die  Kehl- 
kopfffegend.  Mitunter  dringen  die  Geschwüre  so  tief,  dass  sie  Peri- 
chondritis  und  Necrose  der  Kehlkopfknorpel  veranlassen. 
Ja !  es  kann  zu  Durchbohrung  der  Kehlkopfwand  mit  nachfolgendem 
Hautemphysem  kommen.  Auch  können  Kehlkopfgeschwüre  zum  Aus- 
gangspunkte von  Glottisödem  werden,  welches  tödtet,  wenn  man 
nicht  rechtzeitig  die  Gefahr  durch  Ausführung  der  Tracheotomie 
abzuwenden  versucht  hat. 

Nach  Dittrich  soll  sich  Perichondritis  laryngealis  auch  unabh&ngig  von  specifi  • 
sehen  ülcerationen  im  Verlaufe  von  Abdominaltyphus  ausbilden.  Mitunter  hat  man 
diphterische  und  croupöse  Entzündung  auf  der  laryngo-trachealen Schleim- 
baut  gefunden,  meist  mit  gleichen  Veränderungen  auf  den  Schlundorganen. 

In  Zttrich  habe  ich  vielfach  eiterige  oder  haemorrhagische  Entsflndungen 
von  Strumen  (Strumitis  typhosa)  gesehen,  welche  durch  meinen  Gollegen  Krönlein 
mehrfach  operirt  wurden,  mitunter  aber  su  so  plötaliohen  und  bedrohlichen  Erschei- 
nangea  von  Kehlkopfstenose  fährten,  dass  trotz  der  Tracheotomie  Erstickungstod  eintrat. 

Katarrh  der  Nasensehleimhaut  ist  eine  sehr  häufige 
Complication.  Es  handelt  sich  dabei  weniger  um  vermehrte  Secre- 
tion,  als  vielmehr*  um  starke  Itöthung,  Schwellung  und  von  letzterer 
abhängig  ündurchgängigkeit  der  Nase.  Damit  steht  in  Zusammen- 
hang, dass  beim  Schnäuzen  oft  blutig  verförbte  Massen  zum  Vor- 
schein kommen,  oder  dass  sich  dem  etwaigen  Sputum  blutige  Bei- 
mengungen aus  den  Choanen  hinzugesellen.  In  dem  prodromalen 
Stadium  des  Abdominaltyphus  oder  in  der  ersten  Erankheitswoche 
stellt  sich  mitunter  mehrfaches  Nasenbluten  ein,  welches  durch 
seine  Intensität  gefährlichen  Charakter  annehmen  kann.  Oft  fühlen 
sich  die  Kranken  danach  vorübergehend  wesentlich  freier  und 
leichter.  Zuweilen  tritt  Nasenbluten  erst  in  späterer  Zeit  auf,  unter 
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•UmM&adeö-im  Y^reip.  uiit  Z^ich^n  von  sogenanjiter  B  lu  t  d  i  s  i  q- 
jlutiou  (Peteohlen  $uf.  Hap.t  und  ScUeimhÄaten»  ,I)«.rmbl^tang^ 
'Saematorie.  u,  s.  f,).  ujid  dann  vou  übler  Vorbedeutung. 

:  >  vYfireinxelt  spielen  sich  Complicationen  sm  Resplrationstracte  mehr  aof  ner- 
vösem Gebiete  ab.  Heckylei  beispielsweise'  beschrieb  in  eii^em  tödtlich  verlanfendeii 
^alle  CheyneStocMw^w  Bespirationsphaenomen  nud  Stottern;  Aijiftreten 
dieser  Erscheinong  am  vierzehnten  Krankbeitstage.  Ich  selbst  behandelte  einen  Mann, 
d«r  in  der  dritten  Erankheitsfroche  plötzlich  Heiserkeit  in  Folge  von  Lähmung  der 
Musculi  thyreo-arytaenpidei  interni  et  arytaenoidei  davongetragen 
hatte,  während  die  laryngoskopische  üntersnchnng  andere  Veränderungen  im  Kehlkopfe 
nicht  erkennen  Hess.  Bei  einem  anderen  Manne  stellte  sich  vollkommene  einseitige 
Becurrenslähmung  ein. 

Seitens  der  Circulationsorgane  gehören  Periearditis  und 
£ndocarditis  zu  den  seltenen  Accidentien.  Häufig  gelingt  es, 
leichte  Dilatation  der  rechten  Herzhälfte  nachzuweisen 
(grosse  oder  relative  Herzdämpfung  jenseits  des  rechten  Sternal- 
randes),  wie  das  eben  auch  bei  anderen  fieberhaften  oder  bei  solchen 
Krankheiten  geschieht,  welche  mit  Consumptio  virium  verknüpft 
sind«  Auch  wird  nicht  selten  der  erste  (systolische)  Ton  leise  und 
blasend,  meist  am  stärksten  über  der  Herzspitze.  Grosse  Gefahren 
aber  drohen  seitens  des  Herzmuskels.  Bald  treten  dieselben  auf  der 
Höhe  der  E^rankheit,  bald  erst  in  der  Reconvalescenz  ein,  im  ersteren 
Falle  durch  die  Höhe  des  Fiebers  oder  durch  die  Schwere  der  In- 
fection  oder  durch  beide  Umstände  bedingt.  Die  Gefahren  beruhen  auf 
Herzmuskellähmung,  welche  sich  bald  allmälig  ausbildet,  bald 
urplötzlich  und  unerwartet  eintritt. 

Wir  nennen  hier  noch  die  Bildnng  Ton  He.rzthrombose,  die,  je  nachdem  sie 
die  linke  oder  rechte  Herzhälfte  betrifft,  za  Embolien  in  Milz,  Niere  o.  s.  f.  oder 
in  die  Lnngenarterie  führt. 

Mehr  als  Nachkrankheit  als  in  frühen  Zeiten  eines  Abdominal- 
typhus kommt  es  zur  Entwicklung  von  marantischer  Venen- 
thrombose. Am  häufigsten  betrifft  selbige  die  Vena  saphena  an 
ihrer  Einmündungsstelle  in  die  Vena  cruralis  und  letztere  selbst. 
Häufiger  kommt  sie  linkerseits  als  rechts,  erfahrungsgemäss  öfter 
bei  Männern  als  bcfi  Frauen  vor.  Sie  kennzeichnet  sich  darch  Schmerz, 
Taubheitsgefühl,  Kälte  und  vor  Allem  durch  Oedem  in  der  betreffen- 
den Extremität,  auch  kann  man  zuweilen  den  Thrombus  unterhalb 
des  /l7«/Ä/ /'scheu  Bandes  als  härtlichen  Strang  durchfühlen.  Jedoch 
hat  maQ  bei  der  Palpation  ausserordentlich  vorsichtig  zu  verfahren, 
da  leicht  Partikelchen  losgelöst  und  durch  Vermittlung  der  Vena 
öava  inferior  in  das  rechte  Herz,  und  als  Emboli  in  die  Lungen- 
arterie hineingetragen  werden  könnten.  Zuweilen  setzt  sich  die 
Thrombose  aus  der  Vena  cruralis  in  die  untere  Hohlvene  und  von: 
hier  in  die  andeie  Cruralvene  fort,  worauf  auch  die  betreffende 
andere  Extremität  hydropisch  wird. 

Seltener  kommen  Thromben  an  anderen, Orten  vor.  Mehrfach  sah  ich  anf  der 
2üricher  Klinik  Männer  ahd  Fraaen,  bei  welchen  die  Vena  saphena  magna  nur  vom 
Knie  bis  sür  Mitte  de9  Oberschenkels  thrombosirt  war.  Kein  Oedem,  dagegen  hänflg 
yiceration .  mit  Entleemng  von  eiterig-blutigem  Flnidnm.  ^Ausgang  in  Heiinng.  CoU 
beschrieb  eine  Bt^obachtnng  von  Thrombose  der  Vena  anonyma.  Bei  Franen  mit 
Varicen  an  den  Btjinen  habe  ich  mehrfach  Periphlebitis  beobachtet. 

Der  Puls  ist  beim  regulären  Typhus  wie  bei  allen  fieber- 
haften Krankheiten   beschleunigt,   aber   mehrfach   hat   man  darauf 
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MfigeWierden ,  äas^  et .  gerade'  b^  AbclotnliiaHyphiis  'ttieidt  weniger 
üreqneni  ist,  als  man  es  naob  der  Höbe  des  Fiebers  erw4rtei^  sollte. 
Ziffern  von  100—110—120  ScUSgen  'gehör^^  zur  B6jgei,^ darüber 
-Unans  deutet  anf.  eine^  acbweren  Eüankbeitdverllitif  hüu  Ztrweilen 
ist  die  Pulszahl  ga&z  tmgewähnlicb  langsam,  ohne  dass  maü  iai 
Stande  ist,  die  Ursache  zu  ergtfiÄdfenv  noch  sio^  berechtigt  fahlen 
darf,  darin  ein  besonders  beden|:liche8  Syipptom  zu.erbli]oken.  Heist 


Fip.  33. 


7t(r  Kränkheitatag.  Temp.  Morgens  =  SS'ö".  Abends  =  S9'7<». 
'  -    Fig.  34. 


8ter  Krankheitstag.  Morgens  =  38'4^  Abends  =  89*5°. 
Fig.  86. 


liter  Erankheitstag,  Morgens  =  as'O".  Abends  =3  98*e^« 

ist  der  Puls  voll,  weich  und  häufig  sehr  deutlich  dicrotV  oder  er 
gewinnt  letztere  Eigens(ihaffc  namentlich  isuf  Zeit  des  Abheilungs^ 
Stadiums.  Als  bedrohlich  hat  man  es  zu  erachten,  wenn  ejn  bisher 
regelmässiger  Puls  irregulär ,  klein  wird  und  zeitweise  aussetzt, 
während  das  Herz  fortarbeitet,  oder  ungleiche  Wellen  macht.-  E» 
sind  das  Zeichen,  welche  häufig  einer  Herzlähmung  vöratts^'ehen. 

Sphygmogr&phische  Untersncbaügen  des  Pulses    haben 
bisher  zu  keinem  besonderen  Ergebnisse  gefcQirt  und  bestätigen  das  im  Vor- 
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berj^e&eDdent  Gesagte;  Wir  haben  vielfach  bei  ^phüskrankeii  T^  ftrTag 
iBpi^gmographische  ünteratichungen  vojrgenommen.  2aai  Exemp^el  geben  wir 
in  Figur  33 — 38  Corven  von  dnem  24jährigen  Typhuskranken  wieder,-^ die 
1^, ausgewählt  wurden,  dass  nur  die  Tage,  an. denen  eiue  PfileyerAnderung 
eiiigetrelen  war,  angeg^bea  sind.  Man  ernennt,  dass  während'  des  Verlaufes 
d^r  Krfl^nkheit  der  jPnls  mehr  und  mehr  dicrot  wird,  d^-  h.  dass  der  Blut- 
druck nueihr  und  mehr  sinkt. 


Fig.  36. 


16ter  Krankheitstag.^orgena  =  86*8".  Abends  =  38"4". 
•"'  Fig.  37. 


■\\'jvh'i'^' 


.^^/V-AJVJU/UA.-JV, 


22ter  Krankheitstag.  Morgens  ==  35-7°.  Abends.  =  se'i". 
Fig.  88. 


30ter  Krankheitstag«  Morgens  : 


ViP,  Abends  ^  ser«"*. 


Fig.  88—88  PuUcurten  von  einem  24jährigen  Typhuskranken. 
£igene  Beobachtung.  (Züricher  Klinik.) 


Im  Blute  sind  specifische  Veräudernugen  bisher  nicht  nachgewiesen  worden^ 
Zuweilen  beobachtet  man  leichte  Vermehrung  der  farblosen  Blatkörperchen  oder  reich- 
liches Auftreten  von  iUementarkÖmchen,  besonders  zur  Zeit  der  Reconyalescenz.  In 
einem  Falle  fand  ich  im  circolirenden  Blote  der  Fingerkuppe  grosse  granulirte  Zellen/- 
welche  bis  sieben  rothe  Bhitkörperc|ien  eingeschlossen  hielten^  .nqd  auch  fV^müh  litit 
späterhin  mehrfach  die  gleiche  Beobachtung  gemacht.  Leichtenstern  führte  Beetimmongen 
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dfliB  Haemoglobingelialte»  ans.  Während  des  Fiebere  ist  die  Ha.emogk|biDmeDKe  Jiicbt 
selten  vermehrt,  dagegen  bildet' sich  nach  eingetretener  Defervescenz  eine  bedeatende 
Abnahme  ans,  die  noch  lange  während  der  Reeonvalescenz  bestehen  bleibt,  schliesslich 
aber  schnell  schwindet. 

Die  Lippen  sind  meist  trocken;  es  bilden  sich  anf  ihnen 
leichte  Rhagaden  und  es  lösen  sich  theilweise  die  Epithelschichten 
in  Form  von  gelblichen  oder  bräunlichen  Schuppen  los.  Nicht  selten 
kommt  es  zu  Blutungen.  Das  ausgetretene  Blut  trocknet  zu  braun- 
rothen  oder  schwärzlichen  Krusten  ein,  die  Lippen  erscheinen  wie 
mit  Russ  bedeckt,  woher  der  Name  Fuligo  labiorum.  Zuweilen 
schliessen  sich  entzündliche  Veränderungen  an,  die  Lippen  sind  ver- 
dickt und  die  Kranken  klagen  über  Schmerz. 

Am  Zahnfleisch  entwickeln  sich  häufig^  Schwellung  und 
RSthung.  Auch  hier  bildet  sich  nicht  selten  Fuligo,  oft  haben 
auch  blutige  schwarze  Massen  die  Zähne  geschwärzt.  An  diese 
Veränderungen  reiht  sich  unter  Umständen  Abscess  des  Zahnfleisches 
an,  von  wo  aus  wiederum  um  sich  greifende  Ulcerationen  den  Aus- 
gang nehmen  können. 

Auch  auf  der  Zunge  werden  häufig  Einrisse,  Blutungen  und 
Fuligo  bemerkbar.  Oft  lassen  die  Zungenränder  seitliche  Eindrücke 
von  den  Zähnen  wahrnehmen.  Dieselben  vermögen  zur  Bildung  von 
Druckgeschwüren  zu  führen,  an  die  sich  mitunter  weitgehende  Zer- 
störungen anschliessen.  Die  Beweglichkeit  der  Zunge  hat  häufig 
nothgelitten  und  nur  langsam,  schwerfallig  und  unter  bedeutender 
Kraftanstrengung  kommen  die  Kranken  etwaigem  Geheisse  nach, 
die  Zunge  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  zu  bewegen.  Oft 
kommt  bei  dem  Versuche  des  Hinausstreckens  die  Zunge  zitternd 
und  unsicher  zum  Vorschein.  Zur  Erklärung  hat  man  verschiedene 
Umstände  heranzuziehen:  allgemeine  Schwäche,  Trockenheit  und 
Klebrigkeit  der  Zunge,  aber  vor  Allem  vergesse  man  nicht,  dass 
auch  in  den  Muskelfasern  der  Zunge  körnige  Trübung,  Verfettung 
und  wachsartige  Degeneration  nachgewiesen  worden  sind. 

Angina  catarrhalis  ist  eine  häufige,  fast  constante  Be- 
gleiterscheinung bei  Abdominaltyphus.  Zuweilen  bilden  sich  auf  den 
entzündeten  Theilen  fleckige  weissliche  Verfärbungen,  welche  aus 
gequollenen  Epithelzellen  und  Pilzbildungen  bestehen ,  Angina 
cachectica.  Auch  Angina  follicularis  kommt  mitunter  zur 
Entwicklung.  Ernster  stehen  die  Dinge,  wenn  sich  necrotische  oder 
diphterische  Veränderungen  auf  den  Rachenorganen  ausbilden,  die 
sich  mitunter  auf  Kehlkopf  und  Speiseröhre  ausbreiten.  Ich  habe 
wiederholentlich  das  Zäpfchen  so  bedeutend  durch  Necrose  zerstört 
gesehen,  dass  es  dem  Abfallen  nahe  war  und  heftige  Blutungen  ein* 
traten.  Diese  Dinge  sind  jedoch  kaum  vor  Ablauf  der  dritten  Krank- 
heitswoche zu  erwarten.  Sie  verrathen  •  sich  durch  Schmerz  im 
Schlünde  und  Beschwerden  beim  Schlucken.  Wagner  und  vordem 
namentlich  französische  Autoren  haben  betont,  dass  zuweilen  noch 
eine  specifische  typhöse  Angina  vorkommt,  die  zu  umfang- 
reichen oberflächlichen  Substanz  Verlusten  führt. 

Mitunter,  wenn  auch  nicht  sonderlich  häufig,  bildet  sich  Ent- 
zündung der  Ohrspeicheldrüse,  Parotitis  aus^  seltener  kommt 
es  auch  an  anderen  Mundspeicheldrüsen  zu  entzündlichen  Verände- 
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tnngen/  Bald  mögen  dieselben  durch  Fortleitong  eines  Eatarrhes  der 
Mondsohleimliaat  auf  den  Ductus  Stenonianus  entstehen  mit  Ver^ 
stopfung  des  letzteren,  bald  nehmen  sie  ihren  Ausgangspunkt  von 
typhosen  Veränderungen,  die  nicht  selten  in  der  Ohrspeicheldrüse 
2ur  Ausbildung  gelangen.  Kommt  es  zu  Eiterung,  so  kann  der  Tod 
durch  Entkräftung  oder  durch  Pyaemie  erfolgen,  oder  der  Eiter 
senkt  sich  nach  Abwärts,  eröffnet  venöse  und  arterielle  Gefässe,  zer- 
stört den  Facialnerven ,  bricht  in  den  äusseren  Gehörgang  durch 
u.  Aehnl,  m.  Es  gehören  diese  Veränderungen  zu  den  Spätcompli- 
cationen  und  zeigen  sich  nicht  gut  vor  Ablauf  der  dritten  Krank- 
heitswoche. 

Mosler  giebt  an,  dass  bei  Typhuskranken  immer  nur  wenige  Tropfen  Speicbels 
ans  der  ParoÜB  in  erhalten  and  daas  dieselben  gegen  die  Begel  von  sanrer 
Beaction  sind. 

In  seltenen  Fällen  bekommt  man  auf  der  Mundschleimhaut 
Soorbildung  zu  sehen,  welche  sich  mitunter  auf  die  Speiseröhre 
hinaberstreckt. 

Der  Durst  ist  wohl  ausnahmslos  gesteigert,  aber  benommene 
Kranken  fordern  kein  Getränk,  und  ist  es  alsdann  nothwendig, 
ihnen  iede  Stunde  passende  Flüssigkeit  anzubieten.  Der  Appetit 
mangelt,  erst  in  der  Beconvalescenz  stellt  sich  Heisshunger  ein. 
Befriedigen  die  Kranken  denselben  in  zu  früher  Zeit  und  in  unvor- 
sichtiger Weise,  so  kann  ihnen  schwere  Gefahr,  namentlich  durch 
Darm^erforation  erwachsen.  Der  Geschmack  wird  meist  als  pappig 
und  vielfach  auch  als  unangenehm  und  ekelhaft  angegeben.  Er- 
brechen kommt  nicht  selten  vor,  jal  Griesinger  berichtet,  dass 
zur  Zeit  von  herrschender  Choleraepidemie  Erbrechen  so  reichlich 
erfolgen  kann,  dass  man  versucht  wird,  ^her  an  Cholera  als  an 
Abdominaltjphus  zu  denken.  Andere  werden  weniger  durch  Er- 
brechen als  aurch  ein  lästiges  Gefühl  von  üebelkeit  geplagt 

Im  Oesophagus  werden  katarrhalische Entsttndnng,  Necrose  mit  Geschwürs- 
bildnng  und  Soor  angetroffen.  Zuweilen  setzt  sich  die  lUitsändang  anf  das  peri- 
oesophageale  Bindegewebe  nnd  Ton  hier  anf  das  Mediastinum  fort.  Undrur  beobachtete 
in  einem  Falle  in  der  dritten  Erankheitswoche  unüberwindliche  Schlundkrämpfe, 
die  wie  bei  Hydrophobie  aufbraten,  sobald  Flfissigkeit  genossen  werden  sollte.  Es 
erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section  fand  man  auf  der  Hirnoberfläche  ein  gelatinöses 
Exsudat,  in  Schlund  und  Speiseröhre  unbedeutenden  Katarrh.  Im  vorigen  Jahre  habe 
ich  w&hrend  der  in  Zürich  herrschenden  ausgebreiteten  Typhusepidemie  eine  Frau 
im  Beginne  der  zweiten  Krankheitswoche  unter  ganz  gleichen  Erscheinungen  verloren, 
nur  bestand  hier  noch  hochgradige  Nackensteifigkeit.  Sectionsbefand  für  diese  beiden 
Erscheinungen  negativ. 

Vom  Magen  pflegen  ausser  Erbrechen  and  Druckempfindlich* 
keit  keine  besonderen  Complicationen  auszugehen.  Vereinzelt  ist 
Blutbrechen  beschrieben  worden,  entweder  weil  daneben  rundes 
Magengeschwür  bestand,  oder  auch  als  Folge  von  exeessiver  Hyper- 
aemie  der  Magenschleimhaut.  Ganz  kürzlich  hatte  ich  einen  Potator 
mit  mittelschwerem  Abdominaltyphus  zu  behandeln,  bei  dem  es  am 
Anfange  der  zweiten  Erankheitswoche  zu  mehrmaliger  reichlichen 
Haematemesis  kam. 

Schwere  und  bedenkliche  Zufalle  gehen  nicht  selten  vom 
Darme  aus.  So  kann  die  Zahl  <ler  täglichen  Darmausleerungen 
überhandnehmen  und  mehr  denn  zwanzig  betragen,  oft  von  Tenesmus 
begleitet.    Häufig   können    die  Kranken   gamicht   mehr  den  Stuhl 
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halten  und  lassen  ilin  in  das  Bett.  Derffleiohen  Zustände  sind  sehr 
gefahrvoll  und  bringen  nicht  selten  Tod  durch  Kräfteverfall«  Auch 
entwickelt  sich  leicht  Eärythem  der  After-  und  Kreuzbeingegendi 
wenn  die  Haut  mit  flüssigen  Kothmassen  längere  Zeit  umspült  ge^ 
wesen  ist,  und  es  kann  dieses  wiederum  Ursache  für  schwere  Entzün«» 
düngen  der  Haut ,  für  Gangraen  und  Decubitus  werden.  In  man« 
eben  Fällen  hat  man  es  in  gewissem  Sinne  mit  dem  ßegentheil  zu 
thun;  Stuhlverstopfung,  welche  zu  Anfang  der  Krankheit  meist 
vorhanden  ist,  bleibt  auch  im  weiteren  Verlaufe  bestehen..  Das  Er- 
eignis£f  erheischt  Berücksichtigung,  denn  wenn  man  die  Obstipation 
überhand  nehmen  lässt,  kann  es  leicht  geschehen,  daas  die  über- 
mässig eingedickten  und  eingetrockneten  Eothballen  die  Darmschleim- 
haut reizen  und  Darmblutung  oder  PerflJration  des  Darmes  ver- 
anlassen. 

Wir  wolteii  hier  noch  kurz  erwähnen,  dass  Marchand  bei  einem  Typhnskranken 
in  dem  durch  Ridnosdl  kttnatlich  hervorgemfenen  Stuhle  Trichomonas  intestinalis 
fand  (vergl.  Bd.  II,  pag.  223,  Fig.  21).  Besondere  Störungen  kamen  dadurch  nich^ 
vor;  die  Krankheit  endete  mit  Genesung. 

Darmblutung  gehört  zu  den  ernsten  Complicationen,  und 
man  darf  sich  in  dieser  AufPassung  nicht  dadurch  irre  führen  lassen^ 
dass  oft  unmittelbar  danach  die  Eörpertemperatur  vorübergehend 
afebril  und  selbst  .subnormal  wird,  dass  eine  etwaige  Benommenheit 
des  Sensoriums  schwindet,  gewöhnlich  nur  transitorisch,  und  dass  die 
Kranken  das  Gefühl  der  Erleichterung  und  des  Besserbefindens 
.angeben.  Ist  die  Blutung  sehr  reichlich,  so  kann  gleich  mit  dem 
ersten  Auftreten  der  Blutung  Tod  durch  Anaemie  erfolgen,  oder 
die  anfangs  gestillte  Blutung  wiederholt  sich  und  bedingt  dann 
Verblutungstod.  Oft  jvird  bald  nach  dem  Auftreten  der  Blutung 
der  Puls  auffällig  dicrot,  auch  habe,  ich  danach  wiederholentlich 
vorübergehend  leichtes  .Oedem  an  den  Malleolen  gesehen.  Traube 
beobachtete  in  ein^m  Falle  von  recidivirender  Darmblutung  sehr  aus- 
gedehntes Oedem  und  Tod  durch  Glottisoedem.  Nicht  selten  tritt 
nach  einer  Darmblutung  schnelle  Verkleinerung  der  Milz  ein. 

Ursache  für  die  Darmblutung  ist  am  häufigsten  Eröffnung  von 
Oefässen  bei  Abstossung  der  necrotisohen  Schorfe  und  bei  Reinigung  der 
Geschwüre,  daher  die  Erfahrung,  dass  sie  sich  meist  nicht  vor  dem  Ende 
der  zweiten  Erankheitswoche  einstellt.  Es  ist  nicht  immer  leicht,  bei 
der  Section  das  blutende  GeiUss  ausfindig  zu  machen.  Man  suche  besonders 
diejenigen  Geschwüre  ab,  welche  dem  Anfange  des  blutigen  Darminhaltee^ 
zunächst  gelegen  sind,  und  wird  dann  zuweilen  einen  adhaerenten  Thrombus 
auf  einem  Geschwürsgrunde  entdecken.  Oder  man  setze  die  Canüle  einer 
mit  Flüssigkeit  gefUUten  Spritze  in  eine  Mesenterialarterie  und  passe  auf^ 
ob  und  wo  die  Injoctionsmasse  auf  der  Darmschleimhaut  Abfluss  findet« 
In  selteneren  Fällen  verdankt  die  Darmblutung  ihren  Ursprung  einer: 
excessiven  Hyperaemie  "der  Darmschleunhaut.  Sie  gdlvSrt  alsdann  zu  den 
sogenannten  capillären  Blutungen,  wofür  u.A.  Markwald  aus  der  TVai^^ 'sehen 
Klinik  ein  gutes  Beispiel  beschrieben  hat.  Vom  klinischen  Standpunkte  hat 
man  occulte  und  manifeste  Darmblutung  zu  unterscheiden.  Im  ersteren  Falle 
kann  bereits  der  Tod  eintreten,  bevor  ein  Tropfisn  Blutes  aus  dem  After 
zum  Vorscheine  gekommen  ist.  Man  darf  latente  Darmblutung  voraussetzen, 
wenn   plötzlich    aufttliige  Blässe   des  Gesichtes    und    der  Hautdecken   ein-«' 
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getreten  ist,  wenn  die  Angeä  Terechleiert  und  das  GMdit  geisterhaft  aus- 
sehen, wenn  Kälte  der  Extremitäten,  klebriger  Sofaweiss  nnd  kleiner  Puls 
bis  znr  Polslosigkeit  vorhanden  sind,  wenn  zugleieh  das  Abdomen  aufgetrieben 
erseheint  nnd  an  einzelnen  Abschnitten,  unter  denen  die.  darunter  liegenden 
Darmpartien  mit  Blut  erftUt  sind,  bei  der  Palpation  erhöhtes  Resistenzgefllhl 
erkennen  lässt  und  bei  der  Percussion  gedämpft-tympanitischen  Schall  giebt. 
Wird  Blut  durch  den  Stuhl  entleert,  so  ist  es  meist  dunkelroth,  mitunter 
&st  theerartig  schwarzbraun,  meist  geronnen,  seltener  yollkommen  dünn- 
flflssig.  Seine  Menge  kann  mehrere  Liter  betragen,  woher  kein  Wunder, 
dass,  wie  in  einer  Beobachtung  von  Trousseau  der  Tod  bereits  eine  Stunde 
später  erfolgte.  In  manchen  Epidemien  kommt  Darmblutung  ungewöhnlich 
häufig  vor.  Dass  ihre  Entstehung  dureh  eine. Kaltwasserbehandlung  des 
Abdominaltyphus  begünstigt  wird,  ist  unrichtig.  Meist  tritt  sie  spontan  auf, 
oder  sie  wird  in  seltenen  Fällen  durch  Obstipation  oder  unvorsichtige  Be- 
wegungen veranlasst. 

Orion  berichtet  flberDarmblntiing;  bei  Abdominaltyphni,  welche  einen  Haemophilen 
betraf,  hier  erfolgte  Heilung  dnrch  den  Oebranch  von  Liquor  fern  sesquichlorati. 
Bei  Kranken,  denen  man  vielleicht  Wismuth  oder  Eisenchloridlösnng  gleicht  hat, 
kommt  auch  schwarzer  Stahl  vor  (Fftrbung  durch  Schwefelwismuth^  respeotive  Schwefel- 
eisen). Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Faeces  entscheidet  leicht,  dass  es  sich 
hier  nicht  um  Darmblutung  handelt  (yergl.  Bd.  11,  pag.  253). 

Noch  grossere  Gefahren  als  dureh  Blutungen  erwachsen  dann, 
wenn  sich  Perforation  des  Darmes  mit  nachfolgender  Per- 
forationsperitonitis  einstellt.  Dieselbe  kann  sich  leicht  dadurch 
ausbilden,  dass  Necrose  und  Geschvrtirsbildang  zu  tief  gegriifea 
haben  nnd  bei  Pressbewegnng  während  des  Stuhles,  bei  Hasten, 
Erbrechen  oder  unvorsichtiger  Körperbewegung  oder  dnrch  Obsti- 
pation, starken  Meteorismns  oder  unvorsichtigen  Genuss  von  schwer 
verdaulichen  Speisen  die  verdünnte  nnd  mitunter  nur  von  der  Serosa 
gebildete  Darmwand  einreisst.  Vielleicht,  dass  anch  vorhandene 
Ascariden  eine  Darmperforation  begünstigen,  obschon  man  in  der 
AufPassnng  der  Erscheinung,  dass  Ascariden  häufig  durch  abnorme 
Darmöffnungen  in  den  Peritonealraum  übertret^i,  vorsichtig  sein 
muss,  weil  diese  Schmarotzer  an  und  für  sich  Neigung  haben,  ens^e 
Oefibungen  zu  durchwandern.  Meist  bildet  sich  Darmperforation  nicht 
vor  der  dritten  Woche  aus,  mitunter  tritt  sie  sehr  spät  ein  (neunte 
und  zehnte  Woche),  wenn  sogenannte  lentescirende  Darmgeschwüre 
immer  tiefer  und  tiefer  greifen.  Tritt  Durchbruch  des  Darmes  ein, 
so  klagen  die  Kranken  häufig  über  unerträglichen  Schmerz  im  Ab- 
domen. Sie  verfallen  schnell,  sehen  blase  aus,  haben  einen  kleinen, 
jagenden  Puls  und  fühlen  sich  mitunter  eiskalt  an;  das  Abdomen 
erscheint  aufgetrieben  und  druckempfindlich;  Leber-  und  Milz- 
dämpfung sind  verschwunden,  wenn  Gas  frei  in  den  Peritonealraum 
getreten  und  die  genannten  Organe  von  den  Brust-  und  Bauch- 
wandungen abgedrängt  hat.  Bald  kommt  Dämpfung  hinzu,  entspre* 
ehend  dem  sich  bildenden  peritonitischen  Exsudate.  Nicht  selten 
tritt  Erbrechen  ein,  das  häufig  grasgrüne,  wässerig-breiifi^e  Massen 
zu  Tage  fördert.  Kürzlich  beobachtete  ich  bei  zwei  Kranken  Koth^ 
brechen  ohne  Verschluss  des  Darmes  und  auch  Murchison  hat  der- 
gleichen gesehen.  Die  Körpertemperatur  sinkt  meist  auf  subnormale 
Werthe  und  dementsprechend  wird  oft  das  vordem  benommene  Be- 
wusstsein  wieder  frei,  so  dass  der  Unerfahrene  genei^  ist,^en  Zry- 
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stand  für  günstig  anzasehen.  Mitunter  tritt  irörade  eine  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  ein.  Nicht  selten  erfolgt  der  Tod  binnen 
weniger  Stunden,  meist  innerhalb  der  nächsten  24 — 96  Stunden, 
nur  ausnahmsweise  bildet  sich  wider  Erwarten  Genesung  aus. 

Tschudnowsky  beobachtete  in  einem  Falle  Aber  den  Abdomen  amphoritehes 
Geräusch,  welches  mit  den  respiratorischen  Bewegnuigen  insammeoflel  und  dadurch 
entstanden  zn  sein  schien,  dass  dnrch  rhythmische  Compression  der  Darmschlingen 
Gas  aus  dem  Darmlumen  durch  die  Perforationsstelle  in  den  Peritonealranm  entwich. 
Darmperforation  kommt  h&ufiger  bei  M &nnem  als  bei  Frauen  vor,  betrifft  meist  den 
Dünndarm,  seltener  den  Processus  yermiformis  oder  gar  das  Colon.  Zuweilen  bestehen 
mehrfache  Perforationen.  Jermtr  beobachtete  bei  einem  13jährigen  Knaben  Perforation 
des  Darmes  nach  vorausgegangener  Verlöthung  mit  der  vorderen  Bauchwand  durch 
den  Nabel. 

Verschwinden  der  Leber»  und  M ilsdämpfnng  erfolgt  nicht,  wenn  die  genannten 
Organe  in  Folge  von  alten  peritonitischen  Verwachsungen  ftxirt  und  dislocations- 
unfähig  geworden  sind.  Zuweilen  ist  ohne  bestehende  Darmperforation  die  Leber- 
dämpfnng  dadurch  stark  verkleinert,  dass  sich  zwischen  unterem  Leberabschnitte 
und  Brust*Bauchwand  gashaltige  Darmschlingen  geschoben  haben.  Dieser  Zustand 
pflegt  nicht  langen  Bestand  zu  haben  ;  auch  kann  man  bei  tiefen  Eindrücken  des  Plessi- 
meters die  unter  den  Därmen  liegende  Leber  meist  herauspercutiren,  ausserdem  bleibt 
der  obere  Theil  der  Leberdämpftiug  unverändert  bestehen. 

Mitunter  sind  dem  Eintritte  von  Darmperforation  bereits  Verklebongen 
von  Dannschlingen  nnd  entzündliche  Veränderungen  am  Peritoneum  voraus- 
gegangen. Unter  solchen  Umständen  erfolgt  keine  freie  Perforation.  Die 
Veränderuogen  volldehen  sich  demnach  sehr  schleichend  und  können  leicht 
übersehen  werden. 

Üebrigens  kann  Perforationsperitonitis,  freilich  ohne  Austritt  von  Gas,  auch  von 
erweichenden  Mesenterialdrfisen,  von  der  Milz,  Gallenblase,  Leber  u.  s.  f.  ausgehen, 
wie  dies  betreffenden  Ortes  noch  genauer  erwähnt  werden  soll. 

Mitunter  schliesst  sich  an  Abdominaltyphus  nicht  perforative, 
sondern  einfachePeritonitisan,  bald  umschriebene,  bald  diffuse. 
Entzündung  der  oberhalb  der  Darmgeschwüre  gelegenen  Serosa  dient 
als  Ausgangspunkt  dieser  Veränderungen. 

In  manchen  Fällen  bilden  sich  vornehmlich  auf  der  Schleimhaut  des 
Dickdarmes  necrotische  oder  diphtherische  Veränderungen,  was  viele  auch  als 
Dysenterie  bezeichnen.  Auch  beobachtete  Scott  in  einem  Falle  Darm- 
invagioation,  welche  nach  Ausstossuug  eines  sechs  Zoll  langen  Darmstflckes 
mit  Genesung  endete. 

Grosse  Gefahr  erwächst  mitunter  durch  überhand  nehmende 
Gasansammlung  im  Darme,  Meteorismus.  Es  können  Hinauf- 
drängen des  Zwerchfelles  und  im  Anschlüsse  daran  Compression 
von  Lungen  und  Herz  so  weit  gedeihen,  dass  Erstickung  eintritt, 
und  letzteres  geschieht  um  so  eher,  als  man  nicht  immer  diesen 
Dingen  genügend  schnell  und  erfolgreich  entgegenzutreten  vermag. 

Dass  eine  übermässige  ümfangszunahme  der  Milz  zu  spon- 
taner Ituptur  führt,  kommt  bei  Abdominaltyphus  sehr  selten  vor. 
Viel  häun^er  geschieht  es,  dass  sich  Infarcte  in  der  Milz  ausbilden, 
deren  Quelle  häufig,  aber  nicht  regelmässig,  in  Thromben  des 
linken  Herzens,  seltener  in  frischen  endocarditischen  Auflagerungen 
nachzuweisen  gelingt.  Dieselben  regen  mitunter  peritonitische 
Erscheinungen  an,  oder  sie  führen  zur  Vereiterung  und  Bildung 
von  Milzabscess,  welcher  in  den  Peritonealranm  oder  in  andere  Organe 
durchbricht. 

Dass  die  Leber  bei  Abdominaltyphus  intumescirt  und  leicht 
schmerzhaft   ist,    gehört   zu   den    sehr   häufigen  Befunden.     Selten 
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kommt  ed  «u  Leberäbscess  oder  gar  zu  acater  gelben  Leberatrophie/^ 
Ans  dem  Gesagteti  erhellt,  dass  lotciras  bei  AbÜdiiiinältyphas  auf^ 
treten  kann,  dem  aber  wegen  der  Grundursachen  eine  sehr  Ver*' 
schiedene  prognostische  Bedeutung  zukommt.  Geringe  iöterische 
Verförbting  der  Scleren  ist  sogar  nichts  Selteties,  wie  bei  vieleu 
fieberhaften  Krankheiten.  In  einem  von  Immermänn  beschrieb eneti' 
und  mit  Haemoglobinurie  verbundenen  Falle  scheint  es  sich  um 
haematogenen  Icterus  gehandelt  zu  haben. 

■An  der  Gallönblase  bilden  sich  mitunter  necrotisclie  oder  diphteriscba 
Processe  ans,  welcbe  zu  Onrcbbrnch  der  GaUenbl^senwand  mit  nachfolgender  diffatten 
Peritonitis  führen. 

Der  Harn  zeigt  bei  Abdominaltyphus  nichts  Specifisches,  seine 
Veränderungen  hängen  vor  Allem  von  dem  bestehenden  Fieber  ab. 

Die  Haromenge  ergiebt  sich  als  vermindert,  die  HaiDfarbe  als  satbrirt,  die 
Reaction  ald  stark  sauer  und  das  specifische  Gewicht  als  erhuiit.  Ziejelmehlartiges 
Sediment  von  saurem  harnsauren  Natron  ist  nicht  selten.  Der  Harnstoff  hat  an  Menge 
zugenommen,  am  meisten  währeod  der  ersten  Krankheitswoche,  um  so  mehr  sinkt 
seine  Menge  zur  Zeit  der  Reconvalescenz.  Wird  die  Körpertemperatur  durch  kalte 
Bäder,  Chinin  oder  Salicylsäare  künstlich  herabgedrttckt,  so  nimmt  meist  die  Harn- 
atoffmenge  noch  etwas  zu  (Bauer  &*  ICünsiU).  In  der  Ausscheidung  ddr  Harnsäure 
machen  sich  keine  Besonderheiten  bemerkbar.  Die  Men^re  des  Kreatinins  und 
Ammoniaks  (HalUrvorden)  ist  gesteigert.  Cblomatrium  kunL  bis  auf  Spuren  schwinden. 
Salkowsky  zeigte  neuerdings,  dass  bei  eintretender  Reconvalescenz  die  Kaliaussoheidnng 
sehr  bedeutend  sinkt  ( —  Ve  ^^  Korm).  Die  Schwefelsäure  ist  absolut  vermindert,- 
relativ  vermehrt. 

An  abnormen  Bestandtheilen  im  Harne  wiesen  v,  Frerichs  dr*  Städeler  Leucin 
und  Tyrosin  nach.  Zuweilen  tritt  im  Harne  Gallenfarbstoff  auf,  ohne  dass  Icterus 
der  Haut  oder  Schleimhäute  besteht  (Grüsinger  &*  Lehmann).  Mehrmals  wurde  Haemo* 
globinurie  beobachtet.  Die  Angaben  über  Gljcosurie  sind  unsicher.  Gerhardt  beob- 
achtete Peptonurie. 

Albuminurie  ist  im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  nicht 
selten.  Sie  ist  meist  rein  febriler  Natur  und  erscheint  in  der  ßegel 
nicht  vor  Ablauf  der  ersten  Woche.  Zuweilen  aber  wird  Abdominal- 
typhus  durch  Symptome  von  acuter  parenchymatösen  Nephritis 
oomplicirt;  die  Eiweissmenge  ist  bedeutender,  es  kommen  im  Harn- 
sedimente Nierency linder  und  rothe  Blutkörperchen  vor  und  es  kann 
noch  zur  Zeit  der  Typhussymptome  Tod  durch  Uraemie  erfolgen. 
Vom  Typhus  renalis  war  bereits  früher  die  Rede.  Vereinzelt  finden 
sich  keilförmige  Infarcte  in  den  Nieren. 

Mitunter  machen  sich  Erscheinungen  von  leichter  Cystitis 
oder  Pyelitis  bemerkbar.  Bei  Benommenen  kommt  es  nicht  selten 
zu  übermässig  grosser  Harnstauung  in  der  Blase,  so  dass  letz- 
tere mit  dem  Scheitel  bis  dicht  unter  dem  Nabel  steht.  Man  muss 
unter  solchen  Umständen  regelmässig  (mit  sorgfältigst  desinficirten 
Instrumenten)  katheterisiren. 

Selten  bilden  sich  auf  der  Schleimhaut  der  hamleitenden  Wege  diphterische 
Veränderungen  aus. 

Oft  treten  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation  ein.  Die  Menses 
stellen  sich  yerfrfiht  ein  und  sind  profus,  oder  sie  bleiben  aus.  Fast  immer  besteht 
für  zwei  bis  drei  Monate  nach  ftberstandenem  Abdominaltyphus  Amennorrhoe.  Selten 
zeigen  sich  pseudomenstruale  Ausflüsse  aus  den  Genitalien. 

Bei  Männern  hat  man  Orchitis  und  Epididymitis  beobachtet.  Auch  kann 
es  zu  phlegmonöser  Entzündung  und  Gangraendef  Genitalien  bei  beiden 
Geschlechtern  kommen,  die  durch  Umsichgreifen  den  Tod  bedingen. 

Fast  immer  finden  sich  bei  Abdominaltyphus  die  Functionen 
des  Nervensystemes  in  mehr  oder  minder  hochgradiger  Weise  beein- 
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träöhtigt,eiQ*  Umstand,  welcher  der  £rankheit  zu  dem.Nan^^ 
Nervenfieber  verholfen  hat.  Schon  sehr  früh  stellen  sich  Schmerißv 
am  Eopfe  ein.  Bald  sind  dieselben  in  diffuser  Weise  verth^ilt,  bald 
lassen  sie  sich  streng  auf  bestimmte  Nervenbahnen  Joealisiren,  mit 
einseitiger  Vertheilong  und  den  befkannten  Valeix^Bohen  Druckponkten. 
Oft  besteht  daneben  Hyperaestiiesie.  In  manchen  Fällen  macht  sicli 
qebr  früh  Hyperaesthesie  oder  Anaesthesie  der  gestimmten  H^^i 
oder  umschriebener  Abschnitte  derselben  bemerkbar ,  anch  hat  inan- 
partielle  oder  allgemeine  Convolsionen,  unter  Umstanden  auch  Trismus 
auftreten  gesehen.  Sehr  bald  leidet  das  Bewusstsein.  Die  Kranken 
fühlen  sich  unlustig  und  unfähig  zum  Nachdenken ,  klagen  über 
Eingenommenheit  des  £opfes ,  beschwerden  sich  nicht  selten  über 
Schlaflosigkeit  und  Unruhe  in  der  Nacht,  während  sie  am  Ta^e 
viel  schlummern,  und  klagen  häufig  über  schreckhafte  Träume.  £s 
kommt  anfönglich  leicht  vor  dem  Einschlafen  zu  Delirien,  aber 
wenn  die  Kranken  erschreckt  auffahren,  sind  sie  zunächst  noch  der 
Einsicht  zugänglich,  dass  sie  es  mit  Phantasiegebilden  zu  thun 
hatten.  Allmälig  nimmt  die  Unbesinnlichkeit  mehr  und  mehr  zu. 
Viele  Kranken  liegen  benommen  da,  sprechen  vor  sich  hin,  oder 
bewegen  wie  Sprechende  zitternd  Lippen  und  Zun^e ;  geben  sie  auf 
Fragen  überhaupt  noch  Antwort,  so  erfolgen  die  Worte  stoss- 
weise  und  tremmirend.  Man  sieht  sie  vielfach  mit  den  Händen 
unruhig  arbeiten,  an  der  Bettdecke  zupfen,  wie  wenn  sie  Wolle 
zupften ,  sogenannte  Eloctitatio ,  vieltach  treten  unwillkürliche 
Muskelzuckungen  auf  und  findet  man  namentlich  an  den  Unterarmen 
die  Sehnen  auf-  und  abhfipfen,  Sehnenhüpfen,  Subsultus  tendinum. 
Mosler  &  Peiper  beobachteten  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Chorea. 
Wendet  sich  die  Krankheit  zum  Guten,  so  tritt  langsame  Auf- 
hellung des  Bewusstseins  auf  und  die  Kranken  erwachen  wie  aus 
langem  tiefen  Schlafe,  Die  Erinnerung,  was  kurz  vor  und  während 
der  Krankheit  mit  ihnen  geschah,  ist  abhanden  gekommen,  während 
die  fernere  Vergangenheit  unverwischt  in  dem  Gedächtnisse  erhalten 
geblieben  ist.  Die  alten  Aerzte  bezeichneten  solche  Fälle,  in  denen 
Sie  Kranken  benommen,  aber  ruhig  daliegen,  gefüttert  werden 
müssen  und  nicht  danach  Verlangen  tragen,  natürliche  Bedürfnisse 
zu  befriedigen,  als  Febris  nervosa  stupida.  In  einem  gewissen  Gegen- 
satz dazu  hat  man  die  Febris  nervosa  versatilis  aufgestellt.  Auch 
hier  sind  die  Kranken  benommen,  aber  sie  deliriren  laut,  schreien 
und  schimpfen,  schlagen  um  sich,  begehen  Gewaltthätigkeiten  und 
machen  Flucht-  und  Selbstmordversuche.  Solche  Kranken  sind  es, 
welche  zuweilen  auch  in  den  trefflichst  verwalteten  Krankenhäusern 
einen  unbewachten  Augenblick  benutzen,  um  an  das  Fenster  zu  eilen 
und  sich  auf  die  Strasse  hinabzustürzen,  oder  zur  Thüre  hinaus- 
laufen und  nur  mit  dem  Hemde  bekleidet  auf  der  Strasse  Spazier- 
gänge unternehmen,  oder  sich  vielleicht  in  einen  Fluss  hineinstürzen 
u,  Aehnl.  m.  Man  darf  nur  einmal  mit  eigenen  Augen  gesehen 
haben,    mit  welcher  Windeseile    und   Schlauheit    die  Kranken   der- 

Jleichen  zu  unternehmen  verstehen,  um  es  begreiflich  zu  finden, 
ass  sich  auch  bei  sorgsamer  und  geordneter  Spitedpflege  Unglücks- 
falle ereignen  können.  Nicht  selten  haben  derartige  Zustände 
einen  ausgesprochenen  maniakalischen  Charakter.     Zuweilen   treten 
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sie  sehr  früh  ein,  selbst  schon  zur  Zeit  der  Prodrome,  und 
manche  dunklen  Selbstmordversuche  haben  dadurch  ihre  Erklärung 
gefunden.  In  manchen  Fällen  bilden  sich  während  eines  Abdominal- 
typhus fixe  Ideen  aus,  welche  unter  Umständen  lange  Zeit  während 
der  Reconvalescenz  bestehen  bleiben.  Die  Kranken  bilden  sich  ein, 
einen  bestimmten  Ort  besucht  zu  haben,  bei  einer  gewissen  Gelegen- 
heit zugegen  gewesen  zu  sein.  Eibschaften  gemacht  oder  das 
grosse  Loos  gewonnen  zu  haben  u.  Aehnl.  m.  Ich  habe  einen  Commis 
aus  sehr  bescheidenen  Verhältnissen  behandelt,  in  welchem  sich 
während  seines  Abdominaltyphus  die  Vorstellung  festgesetzt  hatte, 
er  sei  Besitzer  einer  Equipage  mit  sechs  Schimmeln  geworden.  Noch 
sechs  Wochen  lang  nach  überstandenera  Fieber  und  schon  als  der 
Kranke  im  Zimmer  umherging  und  vernünftig  sprach ,  hielt  er  an 
dieser  Idee  fest.  Er  wurde  unwillig,  wenn  man  versuchte,  ihn  ruhig 
und  vernünfcig  davon  abzubringen.  Erst  in  der  siebenten  Woche 
der  Reconvalescenz  erklärte  er  eines  Morgens,  es  sei  ihm  wie  Schuppen 
von  den  Augen  gefallen,  und  er  begreife  nicht,  wie  sich  so  thörichte 
Gedanken  in  ihm  hätten  festsetzen  können. 

Während  der  Züricher  Typhusepidemie  im  Sommer  1884  trat 
bei  einem  Telegraphenbeamten  in  der  vierten  Krankheitswoche  ganz 
plötzlich  ein  apoplectischer  Zustand  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie 
und  Aphasie  ein,  doch  gingen  die  Störungen  allmälig  zurück  und 
nach  vierzehn  Tagen  war  der  Mann  vollkommen  hergestellt.  Man 
wird  demnach  Bedenken  tragen,  hier  an  schwere  materielle  Ver- 
änderungen zu  denken. 

Die  Sehnenreflexe  sind  bald  erhöht,  bald  unverändert, 
mitunter  selbst  geschwächt. 

Unter  den  Sinnesorganen  leidet  häufig  das  Ohr,  denn  die  meisten 
Kranken  pflegen  über  Schwerhörigkeit  und  auch  über  Ohrensausen 
zu  klagen.  Grösstentheils  hängen  diese  Beschwerden  von  Katarrh  der 
Tubenschleimbaut  ab,  welcher  von  den  Rachengebüden  fortgepflanzt  ist. 
Hoffmann  beobachtete  in  mehreren  Fällen  eiterige  Entzündung  des 
Mittelohres,  mit  und  ohne  Perforation  des  Trommelfelles.  Dabei  kann 
der  Eiter  längs  des  Canalis  Falopii  bis  in  die  Schädelhöhle  dringen  und 
hier  secundäre  eiterige  Meningitis  anfachen,  oder  es  kommt  zu  Compression 
und  Lähmung  des  Facialnerven. 

Am  Auge  sind  bei  Abdonnnaltyphas  als  Complicationen,  theil weise  aach  als 
Nacbkrankheiteu  beschrieben  worden:  Geschwäre  in  der  Hornhant,  Mydriasis,  Accom- 
modaiioasparase,  transitoriscbe  nud  bleibende  Amaurose ,  letztere  mit  Sehnerven- 
atrophie  gepaart.  Galezoivsky  erwähnt  noch  Neuritis  und  Perineuritis  des  Opticus. 
Welche  anatomischen  Vorgänge  im  Centralnervensystem  diesen  Dingen  zu  Grunde 
liegen,  ist  unbekannt. 

Die  Haut  ist  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  und  zur  Zeit  des 
continnirlichen  Fiebers  meist  trocken.  Schweisse  stellen  sich  dann 
ein,  wenn  remittirendes  Fieber  auftritt,  und  häufig  wird  dann  gleich- 
zeitig Miliaria  auf  der  Haut  beobachtet.  Traube  hat  daher  das  Aus- 
heilungsstadium des  Abdominaltyphus  auch  Stadium  hecticum  genannt. 
In  manchen  Fällen  bestehen  Schweisse  von  Anfang  an  und  es  richtet 
sich  das  wesentlich  nach  epidemischen,  aber  auch  nach  örtlichen 
Verhältnissen.  Zuweilen  bilden  sich  auf  Roseolen-  oder  unabhängig 
von  ihnen  Petechien,  welchen  dann  eine  ernste  Bedeutung  zukommt, 
wenn  sieh  noch   andere  Zeichen    von  Blutdissolution    oder    haemor- 

Eichhovst,  Spccielle  Pathologie  und  Therapie,  IV.  2.  Aufl.  C^}?,^r^r^\r^ 
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rhagischer  Diathese  zeigen  (Blutungen  aus  Zahnfleisch,  Nase,  Geni- 
talien ,  Darm  u.  s.  f.).  Zuweilen  bekommt  man  auf  Rumpf  und 
Extremitäten  bläulieh-rothe,  verwaschene  und  auf  Fingerdruck  nicht 
schwindende  Flecken  zu  sehen,  Pelioma  typhosum,  die  keine 
besondere  Bedeutung  haben.  Herpeslabialis  kommt  bei  Abdominal- 
typhus ungewöhnlich  selten  vor,  so  dass  bestehende  Herpeseruption 
zunächst  gegen  Typhus  spricht.  Zuweilen  beobachtet  man  diffuses 
Erythem,  am  häufigsten  auf  Brust  und  Bauch,  seltener  auf  den 
Extremitäten  und  hier  namentlich  auf  den  Streckseiten;  man  hüte 
sich  vor  Verwechslung  mit  Scharlach,  wozu  die  Gefahr  namentlich  bei 
vorhandener  Angina  nahe  liegt.  Eine  ungewöhnlich  wichtige  Compli- 
cation  ist  Decubitus.  Am  häufigsten  bekommt  man  ihn  über  dem 
Kreuzbeine,  demnächst  an  den  Trochanteren ,  an  Malleolen,  Ellen- 
bogen, Hinterhaupt  u.  s.  f.  zu  sehen.  Bei  unaufmerksamer  Kranken- 
pflege kann  er  so  tief  greifen,  dass  er  am  Kreuzbeine  XJsur 
erzeugt  und  bis  auf  die  Meningen  des  Rückenmarkes  dringt,  oder 
vom  Trochanter  aus  das  Hüftgelenk  eröffnet.  In  vielen  Fällen  ist 
Decubitus  eine  Folge  mangelhafter  Krankenpflege.  Anhaltende  Lage 
in  ein  und  derselben  Körperhaltung  und  faltenreiche  Unterlage  rufen 
ihn  hervor,  er  ist  einfacher  Druckbrand.  Aber  es  kommen  auch 
Falle  vor,  in  denen  das  Wartepersonal  jegliche  Sorgfalt  beobachtet 
hat  und  der  Decubitus  mehr  eine  Folge  von  trophischen  Störungen 
in  der  Haut  ist,  welche  tlieils  durch  Ueberladung  des  Blutes  mit  ano- 
malen Stoff wechselproducten,  tlieils  durch  Abschwächung  der  Circu- 
lation  in  den  Hautgefässen  veranlasst  wurden.  Erysipelas  ent- 
steht mitunter^  ohne  dass  man  einen  genügenden  Grund  dafür  aus- 
findig zu  machen  im  Stande  ist,  meist  beginnt  es  in  der  Gegend  der 
Nase,  dehnt  sich  aber  nicht  selten  von  hier  über  Hals  und  Brust  aus. 

Muskelschmerzen,  eine  häufige  Complication  des  Abdominaltyphus, 
sind  von  Vielen  direct  mit  den  Veränderungen  in  Zusammenhang  gebracht 
worden,  die  sich  in  den  Muskeln  anatomisch  nachweisen  lassen.  Mitunter 
entstehen  Muskelblutungen,  Abscesse  und  Zerreissungen.  Am 
häufigsten  ist  der  RectU3  abdominis  betroffen,  wobei  noch  Jankowski 
gelegentlich  einer  statistischen  Zusammenstellung  aus  dem  Virchow\iAitTi 
Institute  betont,  dass  sich  in  manchen  Epidemien  derartige  Zuflllle  ungewöhn- 
lich oft  ereignen. 

Schon  früher  wurde  hervorgehoben,  dass  die  Ernährung  viel- 
fach nur  wenig  nothleidet.  Das  Körpergewicht  freilich  pflegt 
auch  in  leichteren  Fällen  nicht  unwesentlich  abzunehmen,  und  zwar 
fand  Seidel^  dass  bei  Kindern  die  Gewichtsverminderung  geringer 
ist  als  bei  Erwachsenen.  Zur  Zeit  der  Reconvalescenz  ist  das 
Verhalten  verschieden,  bald  hebt  sich  das  Körpergewicht  sehr  schnell, 
während  es  bei  anderen  Kranken  nur  langsam  wieder  ansteigt. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten  des  Abdominal- 
typhus lassen  sich  nicht  streng  von  einander  trennen  und  oft 
gehen  die  einen  unvermerkt  in  die  anderen  über.  Wie  jedes  Organ 
von  Complicationen  betroflfen  sein  kann,  so  ist  es  auch  möglich,  dass 
sich  an  jedem  Nachkrankheiten  entwickeln.  So  werden  auf  der  Haut 
Furunkel  und  Abscesse  beobachtet,  welche  offenbar  vielfach  pyaemi- 
sehen  Ursprunges  sind  und  mitunter  durch  Kräfteverfall  den  Tod 
bedingen.  Zuweilen  stellen  sich  nach  den  ersten  Versuchen  des  Auf- 
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Stehens  Petechien  oder  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten, 
Schmerzen  oder  Crampi  in  den  Muskeln  ein.  Auch  können  die  Lymph- 
drüsen erkranken  und  zu  langwierigen  Eiterungsprocessen  Veran- 
lassung abgeben. 

Litten  beobachtete  in  einem  Falle  der  v,  Frerichs'^i^wi  Klinik  verbreitete  Pig- 
meDtbildüDg  aaf  der  Haat  in  Form  von  schwärzlichen  Flecken,  was  er  mit  Er- 
kraokangen  von  sympathischen  Ner7enfa3ern  in  Znsammeahang  bringt,  während  er  in 
eioem  anderen  ein  articariaartiges  Exanthem  fand. 

Zuweilen  bilden  sich  an  einzelnen  peripheren  Abschnitten  des 
Körpers  Necrose  und  Spontangangraen  aus,  so  an  Nase, 
Geschlechtstheileu ,  Zehen  u.  s.  1  Mehrfach  hat  man  als  Grund 
dafür  Thrombose  einer  grösseren  Arterie  nachweisen  können.  Eppinger 
fand  in  einem  Falle  von  Gan^raen  der  weiblichen  Geschlechtstheile 
die  feineren  Blutgefässe  mit  Micrococcenthromben  erfüllt.  Auch  ist 
hier  der  Ort,  des  Vorkommens  von  Noma  zu  gedenken. 

Anzureihen  sind  entzündliche  Veränderungen  an  den 
Knochen.  Meusel  berichtet  über  ausgedehnte  Necrose  am  Schädel 
in  Folge  von  Thrombose  eines  vorderen  Astes  der  Arteria  meningea 
media.  Nach  Paget  kommt  Periostitis  posttyphosa  am  häufigsten 
an  der  Tibia  vor,  demnächst  an  Femur,  Ülna  und  Scheitelbein.  Aus- 
nahmsweise  tritt  die  Erkrankung  doppelseitig  auf. 

Vereiterung  der  Gelenke  mit  nachfolgender  Ankylose  ist 
mehrfach  beschrieben  worden,  ganz  vereinzelt  habe  ich  auch  schmerz- 
hafte, aber  rückgängige  GelenksschweUung  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit gesehen.  . 

Zu  den  häufigen,  fast  regelmässigen  posttyphösen  Erscheinungen 
gehört  das  Defluvium  capillitii  ds  Folffe  von  Ernähr ungs- 
^törungr-n  der  Haare.  Dasselbe  kann  so  hochgradig  sein,  dass  es  fast 
zxir  vollkommenen  Kahlköpfigkeit  kommt.  Der  Zustand  wird  nach 
einiger  Zeit  wohl  regelmässig  rückgängig,  wobei  sich  zuerst  weiches 
dünnes  Wollhaar,  dann  kräftiges  langes  Haar  zu  zeigen  pflegt. 

Dass  die  Kranken  mitunter  mit  Herzklappenfehler  be- 
haftet aus  einem  Abdominaltyphus  hervorgehen,  wurde  bereits  im 
Vorausgehenden  angedeutet.  Zuweilen  hat  man MorbusBasedowii 
als  Nachkrankheit  von  Abdominaltyphus  beobachtet  {Waidenburg), 
auch  berichtet  Nothnagel  über  Neurosis  vasomotoria. 

Das  Entstehen  von  Lunge  nah  sc  ess  undLungengangraen 
bei  Abdominaltyphus  gehört  theilweise  gleichfalls  zum  Gebiete  der 
Nachkrankheiten.  Mitunter,  aber  nicht  besonders  häufig,  kommt  es  zur 
Entwicklung  von  chronischer  Lungenschwindsucht.  Vereinzelt 
)iommt  auch  Miliartuberculose  vor. 

Am  Kehlkopfe  hat  man  bleibende  Störungen  in  Folge  von 
Necrose  der  Kehlkopiknorpel  gesehen.  Auch  können  sich  mehr  func- 
tionelle  Lähmungen  einzelner  Stimmbandmuskeln,  relativ  oft  der 
Glottiserweiterer  entwickeln. 

Zuweilen  behalten  die  Kranken  Zeit  ihres  Lebens  eine  auffälligo 
Empfindlichkeit  von  Magen  und  Darm  zurück,  oder  es  bleiben 
Honate  lange  dünne  und  häufige  Stühle  bestehen.  Selten  kommt  es 
zu  Vereiterung  des  periproctalen  Zellgewebes,  Periproctitis. 

In  manchen  Fällen  bleibt  dauernd  leichte  Milzvergrösserung 
;surück. 
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Chromscher  Morbus  Brightii  als  Nachkrankheit  von  Ab* 
dominaltyphus  ist  selten.  Häufig  stellt  sich  in  der  ReconvalescenÄ 
Polyurie^  ein  (bis  6000  Cbcm.). 

Auch  bei  den  Nachkrankheiten  bewahrheitet  sich,  dass  der  Ab- 
dominaltyphus  nicht  mit  Unrecht  Nervenfieber  genannt  wird,  denn 
sehr  häufig  machen  sich  gerade  am  Nervensystem  Störungen  be-» 
merkbar.  Viele  behalten  lange  Zeit  Unlust  zu  geistiger  Thätig' 
keit,  Gleichgiltigkeit  und  Gedächtnissschwäche  und  Manche  be- 
kommen niemals  ihre  einstige  geistige  Frische  und  Kraft  wieder. 
Seltener  entwickelt  sich  Geisteskrankheit,  doch  giebt  Nasse  an,  dass 
mitunter  auch  Geisteskrankheit  nach  überstandenem  Abdominaltyphus 
schwindet.  Zuweilen  kommt  es  zu  den  Erscheinungen  von  Meningitis, 
Sinusthrombose,  Thrombose  der  Arteria  fossae  Sylvii  in  einzelnen 
Zweigen  oder  fast  im  gesammten  Gefässgebiete  oder  zu  Blutungen 
auf  den  Meningen  oder  im  Hirnparenchym.  Mitunter  zeigen  sich  rein 
functionelle  Nervenstörungen.  Auch  kommen  wie  nach  anderen  In- 
fectionskrankheiten  Lähmungen  einzelner  Nervenstämme  und  Muskeln 
vor,  die  in  manchen  Fällen  wenigstens  auf  Neuritis  beruhen.  Auch 
sind  Ataxie,  Tremor,  Chorea,  Paraplegie  und  Sensibilitätsstörungen 
beobachtet  worden  und  vielleicht  darf  man  hierher  auch  den  Diabetes 
insipidus  rechnen. 

Nimmt  Abdominaltyphus  einen  glücklichen  Ausgang,  so  pflegt 
die  Reconvalescenz  doch  immer  längere  Zeit  in  Anspruch  zu 
nehmen,  wie  nicht  wunderbar,  da  sich  der  Organismus  so  zu  sagen 
zu  regeneriren  hat.  Im  Allgemeinen  darf  man  acht  Wochen  als  summa- 
rische Krankheitsdauer  angeben,  aber  oft  genug  währt  das  Leiden 
länger,  selbst  ebenso  viele  Monate. 

Zuweilen  treten  Recidive  ein.  Die  Häufigkeit  der  Rück- 
fälle scheint  von  dem  epidemischen  Charakter  abhängig  zu  sein/ 
Als  Ursachen  werden  ausserdem  zu  früher  und  unvorsichtiger  Ge- 
nuss  von.  festen  Nahrungsmitteln,  Aufregungen  aller  Art  und  zu 
frühes  Aufstehen  angegeben ,  doch  hat  man  die  Wichtigkeit  dieser 
Dinge  vielfach  überschätzt.  Sicher  ist,  dass  sich  Recidive  trotz  aller 
Vorsichtsmaassregeln  ausbilden,  wobei  es  noch  strittig  ist,  ob  eine 
neue  Infection  dem  Recidiv  zu  Grunde  liegt,  oder  ob  noch  vorhanden 
gewesenes,  aber  abgesperrtes  Typhusgift  nachträglich  zur  Wirksam- 
keit gelangte.  Uns  erscheint  letztere  Annahme  als  die  plausibelere, 
denn  einmal  hat  Gerhardt  mit  Recht  betont,  dass,  wenn  nach  ge- 
schwundenem Fieber  eine  Milzabschwellung  nipht  erfolgt,  die  Gefahr 
eines  Reeidives  nahe  liegt,  und  ausserdem  gehört  Abdominaltj^phus 
zu  denjenigen  Infectionskrankheiten ,  bei  denen  eine  Infection  meist 
nur  ein  Mal  während  des  Lebens  erfolgt. 

Nach  Ebstein  sollen  namentlicb  geschwächte  Constitutionen  Recldive  bekommen. 
Manche,  beispielsweise  hnmemiann^  sind  der  Ansicht,  dass  die  antipyretische  Behand- 
loDgsmethode  die  Häufigkeit  von  Recidiven  begünstigt.  Je  schwerer  der  Abdominal- 
typhös  verlief,  um  so  weniger  ist  ein  Becidiv  zu  erwarten.  Meist  verläuft  es  kürzer 
und  leichter  als  die  erste  Attaque,  auch  kommen  bei  ihm  seltener  Nachkrankheiten 
vor.  Milzschwellung  tritt  von  Neuem  ein.  Roseola  fehlt  fast  niemals,  mitunter  er- 
scheint sie  reichlicher  als  beim  ersten  Anfalle.  Der  Beginn  des  Reeidives  geschieht 
l»ald  plötzlich  unter  Frost  und  plötzlicher  Temperatursteigernng,  bald  erhebt  sich 
die  Körpertemperatur  langsam  und  stafifelförmig,  nachdem  sie  Tage  lang  vollkommen 
Üeberfiei  gewesen  war.  Meist  enden  Recidive  mit  Gpuesung,  Schill  beobachtete  in 
einer  kleinen  Epidemie  von  32  Fällen  in  Jena  12  Mal  Recidive    (38  Procente),    eine 
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ganz  ungewöhnlich  hohe  Ziffer.  In  der  Leipziger  Klinik  kamen  nach  Steinthal  unter 
539  Fällen  45  Male  Recidive  vor  (8*3  Procente),  doch  schwankten  in  den  einzelnen 
Jahrgängen  die  Procentzahlen  zwischen  2'4  — 11*3  Procente.  v,  ZUmssen  zählte  auf 
seiner  Klinik  nnter  832  Typhuskranken  (1878—1881)  108  mit  Recidiven 
zr=  13  Procente.  Bei  der  grossen  Züricher  Typhasepidemie  im  Sommer  1884  hatte  ich 
unter  411  Typhuskranken  26  Recidive  (5*6  Procente). 

Von  den  wirklichen  Recidiven  hat  man  die  Nachschübe 
zu  unterscheiden,  die  sich  als  Exacerbationen  eines  noch  nicht  ab- 
gelaufenen Abdominaltyphus  darstellen,  und  die  sogenannten  Nach- 
fieber Biermer's,  d.  h.  kurze  Fiebersteigerungen  während  der  Recon* 
valescenz.  ^ 

IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  von  Abdominaltyphus  ist  meist 
leicht,  doch  können  Verwechslungen  mit  Typhus  exanthematicus, 
Masern,  Scharlach,  Pocken,  Pneumonie,  Meningitis,  Nierenentzündung, 
Miliartuberculose,  Endocarditis  septica,  florider  Syphilis  und  fieber- 
haftem Magen-Darmkatarrh  vorkommen. 

Bei  Unterscheidung  zwischen  Typhns  exanthematicns  nnd  Abdominal- 
typhns  achte  man  namentlich  auf  die  Beichlichkeit  und  Art  des  Exaothemes,  auf  den 
mehr  plötzlichen  Aofang  und  das  kritische  Ende  bei  exanthematischem  Typhus,  auf 
kürzere  Dauer  der  letzteren  Krankheit  und  darauf,  ob  exanthematischer  Typhus  bereits 
vorgekommen  ist. 

Bei  Masern  wird  zum  Unterschiede  von  Abdominaltyphus  namentlich  das 
Gesicht  von  Exanthem  betroffen. 

Scharlach  setzt  acnter  ein  und  führt  zur  Abschnppung  der  Haut. 

Eine  Verwecbslung  mit  Pocken  kann  sich  im  Prodromalstadium  ereignen, 
doch  achte  man  bei  Variola  auf  Vorherrschen  von  Ereuzsch merzen. 

Für  Pneumonie  spricht  aui^ser  dem  preumonischen  Sputum  in  zweifelhaftem 
Falle  vorhandener  Herpes  labialis. 

Bei  3Ieningitis  kommen  ausser  Nackensteifigkeit  namentlich  Lähmungs- und 
Beizungserscheinnngen  an  den  Extremitäten  und  Veränderongen  am  Augenhintergrunde 
in  Betracht. 

Auch  bei  Miliartuberculose  achte  man  besonders  auf  die  Beschaffenheit 
des  Augenhintergrundes  (Chorioidealtuberkel). 

Endocarditis  septica  verlaogt  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Herzens 
auf  Gei ansehe  und  Beachtuog  von  embolischen  Erscheinungen. 

Floride  Syphilis  ist  mit  Veränderungen  an  den  Genitalien  verbunden. 

Acuter  Magen-Darmkatarrh  verläuft  kürzer  und  meist  unter  geringeren 
Fieberbewegungen. 

V.  Pro^nosis.  Die  Vorhersage  stelle  man  bei  Abdominaltyphus 
unter  allen  Umständen  ernst,  denn  es  handelt  sieh  um  eine  Krank- 
heit, welche  oft  lange  dauert  und  von  vielfachen  Complicationen 
begleitet  sein  kann.  Die  Mortalitätsziffer  ist  in  verschiedenen 
Epidemien  ausserordentlich  different.  In  der  Hospitalbehandlung 
beträgt  die  Zahl  der  Todesfälle  durchschnittlich  5 — lo — 20  Procente. 
Bei  Kindern  verläuft  Abdominaltyphus  meist  günstiger  als  bei  Er- 
wachsenen, schon  weil  es  bei  ihnen  selten  zu  wirklichen  Darm- 
ulcerationen  kommt  und  Complicationen  erfahrungsgemäss  weniger 
oft  eintreten.  Je  höher  die  Temperatur  ist  und  je  länger  sie  sich 
auf  bedeutender  Höhe  hält,  um  so  grösser  ist  die  Gefahr.  Alle 
Complicationen  machen  die  Prognose  ernster,  manche  unter  ihnen, 
wie  bereits  erwähnt,  fast  hoffnungslos. 

Es  verdient  hier  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  schweren 
klinischen  Erscheinungen  durchaus  nicht  immer  ausgedehnte  Ver- 
änderungen im  Daime  entsprechen  und  umgekehrt,  und  dass  ausser 
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den  localen  Störungen   noch   die  Bedeutung  der  AUgemeininfection 
schwer  in's  Gewicht  fällt. 

VI.  Therapie.  Bei  Bekämpfung  des  Abdominaltyphas  fällt  der 
Prophylaxis  die  wichtigste  Aufgabe  zu.  Man  sorge  für  zweck- 
mässige und  gründliche  Desinfection  der  Stühle  und  Wäschestücke 
von  Typhuskranken;  die  Abtrittsgruben  müssen  dicht  ausgemauert 
sein,  auch  soll  ihr  Inhalt  nicht  zu  lange  stagniren;  werden  sie 
entleert,  so  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  ein  Hindurchsickern 
des  Inhalte^  in  vorbeifliessende  Bäche,  Flüsse  oder  Wasserleitungen 
nicht  vorkommen  kann.  Es  ist  auf  Versorgung  mit  reinem  Trink- 
wasser Bedacht  zu  nehmen  und  durch  zweckmässige  Kanalisirung 
der  Erdboden  von  Auswurfsstoffen  möglichst  zu  säubern.  Besonders 
schlagend  hat  Virchow  nachgewiesen,  von  wie  grossem  Einflüsse 
eine  zweckmässige  Reinigung  der  Städte  auf  die  Ausbreitung  des 
Abdominaltyphus  ist.  Aber  man  erkennt,  dass  hier  vielfach  Auf- 
gaben gestellt  werden,  welche  über  die  Machtvollkommenheit  des 
praktischen  Arztes  weit  hinausgehen. 

Ist  in  einem  Hause  Abdominaltyphus  aufgetreten,  so  suche 
man  eingehend  die  Ursachen  zu  ergründen,  um  die  Umgebung  zu 
schützen.  Der  sicherste  Schutz  würde  das  Verlassen  des  inficirten 
Hauses  sein. 

Die  eigentliche  Behandlung  des  Abdominaltyphus  ist  sympto- 
matisch; specifische  Mittel  kennt  man  nicht,  obschon  das  mehrfach 
behauptet  worden  ist.  Namentlich  hat  man  als  solche  Calomel  und 
Jodkalium  angegeben.  Auch  von  Chlorwasser,  Kreosot,  Carbolsäure 
und  Naphthalin  (Götze  &  Rossbach)  will  man  specifische  Wirkungen 
gesehen  haben. 

Man  gebe,  wenn  möglich,  dem  Kranken  ein  geräumiges,  luftiges, 
aber  still  gelegenes  Zimmer,  des^en  Temperatur  ständig  auf  15°  R. 
erhalten  wird.  Es  soll  im  Sommer  direct,  im  Winter  durch  ein 
Nebengemaoh  mehrmals  am  Tage  gelüftet  werden.  Man  vermeide  zu 
grelle  Beleuchtung. 

Die  Bettunterlage  muss  sorgfaltigst  geglättet  sein  und  mehr- 
mals am  ^Tage  darauf  hin  aufmerksam  untersucht  werden.  Auch 
halte  man  darauf,  namentlich  bei  benommenen  Kranken,  das3  die 
Körperlage  alle  Stunde  gewechselt  wird,  um  zu  slarken  Druck  ein- 
zelner Hautstellen  und  Hypostasenbildung^  in  den  Lungen  zu  ver- 
meiden. Zweckmässig  ist,  wenn  morgens  und  abends  der  Rücken  mit 
Stuben  warmem  Wasser  abgerieben  wird,  dem  man  Spiiitus,  Essig 
oder  Eau  de  Cologne  hinzugesetzt  hat.  Wenn  es  die  äusseren  Ver- 
hältnisse gestatten,  soll  der  Kranke  mit  Betten,  die  nahe  bei  ein- 
ander stehen,  für  den  Tag  und  die  Nacht  wechselr. 

Zum  Getränk  erhält  der  Patient  gutes  unverdächtiges  frisches 
Quellwasäer,  welchem  man  auf  1  Wasserglas  1  Theelöffel  Cognac 
oder  2 — 3  Esslöffel  guten  Weiss-  oder  Rothweines  hinzugesetzt  hat ; 
benommenen  Kranken  biete  man  alle  Stunde  etwas  Flüssigkeit  an. 

So  lange  Fieber  besteht,  ist  nur  flüssige  Nahrung  gestattet: 
Mifch,  FJeischsuppe,  Abkochungen  von  Gersten  und  Graupen,  weiches 
Ei,  Wein,  Bier,  Milchkaffee  u.  s.  f.  Hat  das  Fieber  aufgehört,  so 
kehre  man  allmälig  zu   festeren  Speisen    zurück;    man   fange    viel- 
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leicht  mit  einigen  Esslöffeln  eines  feinen  Griesbreies  oder  Kartoffel- 
breies an,  schiebe  dann  Taube,  die  man  vollkommen  zerkocht  und 
alsdann  durch  ein  Tuch  gedrückt  hat  oder  Beeftea  ein  und  gehe 
später   zu  geschabtem  rohen  Fleische,  Schinken,  Wurst  über  u.  s.  f. 

Man  halte  darauf,  dass  bei  benommenen  Klranken  innerhalb 
bestimmter  Pausen  die  Blase  entleert  wird;  auch  ist  dafür  zu 
sorgen,  dass  mindestens  einen , Tag  um  den  anderen  Stuhlgang 
eintritt,  bei  dem  die  Patienten  stets  ein  Steckbecken  benutzen  und 
lebhaftes  Pressen  vermeiden  müssen.  Eventuell  hat  man  Stuhlgang 
durch  milde  Abführmittel  zu  erzielen,  wobei  wir  dem  Calomel  (0'5 
auf  1  Mal)  den  Vorzug  geben. 

Endlich  würden  wir  noch  anrathen,  zur  Pflege  der  Haut  und 
Erquickung  des  Kranken  täglich  zwei  laue  Bäder  von  26^ R.  zu 
verordnen ,  etwa  um  9  Uhr  morgens  und  4  Uhr  nachmittags.  Die 
Kranken  sollen  stets  Bewachung  um  sich  haben,  namentlich  deliri- 
rende,  wobei  gelernte  Krankenpflegerinnen  allen  auch  noch  so  sorg- 
samen und  aufopferungswilligen  Verwandten  vorzuziehen  sind. 
Uebrigens  denken  sich  viele  Laien  die  Krankenpflege  zu  leicht  und 
werden  namentlich  muth-  und  kraftlos,  wenn  sich  die  Krankheit 
längere  Zeit  hinzieht. 

Mit  dem  angegebenen  rein  diaetetischen  Verfahren  kommt  man 
in  vielen  Fällen  ganz  und  gar  aus.  Man  wird  zwar  häufig  gezwungen 
sein,  Medicamente  zu  verschreiben,  doch  wähle  man  dann  wenigstens 
möglichst  indifferente  Mittel,  z.  B.  Sol.  Acid.  phosphoric.  5  0  :  200. 
DS.  2stündlich  1  Esslöffel  oder  Acid.  hydrochloricum  u.  Aehnl. 

Nicht  selten  freilich  wird  man  genöthigt  sein,  wegen  der 
Höhe  desPiebers  Antifebrilia  anzuwenden,  aber  es  ist  durchaus 
verkehrt,  eine  antifebrile  Behandlungsmethode  als  ein  Postulat  für 
jeden  Typhus  ansehen  zu  wollen.  Giebt  es  doch  heute  viele  Aerzte, 
welche  sich  durch  eine  Körpertemperatur  von  39  oder  39*5^  C.  so  in 
Schrecken  und  Verwirrung  bringen  lassen,  dass  sie  bereits  schleunigst 
zu  Antifebrilien  greifen  und  sie  ganz  kritiklos  verordnen,  wenn  auch 
eine  Lebensgefahr  garnicht  besteht,  ja!  nicht  einmal  die  Diagnose 
sicher  gestellt  ist  und  ein  klares  Bild  über  den  natürlichen  Verlauf 
des  vorliegenden  Krankheitsfalles  fehlt.  Ich  habe  vielfach  die 
üeberzugung  gewonnen ,  dass  sich  Typhuskranke  ohne  antifebrile 
Behandlung  viel  schneller  erholen.  Zu  einer  antifebrilen  Behand- 
lungsmethode liegen  kaum  Indicationen  vor,  wenn  nicht  die 
Temperatur  dauernd  ungewöhnlich  hohe  Werthe  (über  405^  C.) 
festhält  oder  sehr  lange  dauert,  oder  wenn  es  sich  um  Greise, 
geschwächte  Personen  oder  Potatoren  handelt,  die  erfahrungs- 
gemäss  auch  einer  geringeren  .Fiebertemperatur  nur  wenig  Wider- 
stand bieten ,  oder  bei  Schwangeren ,  bei  denen  man  einem 
Abortus  als  Folge  des  Fiebers  vorbeugen  will.  Getheilt  sind 
die  Ansichten  darüber,  ob  man  Antifebrilia  am  Abende  oder  selbst 
während  der  Nacht  geben  soll,  um  am  nächsten  Morgen  eine  mög- 
lichst tieft*  Remission  zu  erzielen,  oder  morgens  (9 — 11),  um  den 
Kranken  Tages  über  und  häufig  auch  die  Nacht  hindurch  fieber- 
frei zu  erhalten.  Wir  selbst  geben  der  letzteren  Behandlungsmethode 
den  Vorzug. 
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ZoweileD  oben  Antifebrilia  eine  paradoxe  Wirkung  aas,  d.  h.  an  Stelle  von 
Temperatnrerniedrignng  tritt  Steigerang  der  Körpertemperator  ein.  Aach  kommen 
individoelle  SchwankoDgeo  in  der  Wirkung  derart  vor,  dass  sich  bei  dem  einen 
Kranken  diese,  bei  dem  andern  jene  Behandlungsmethode  als  wirksamer  erweist. 

Unter  den  antifebrilen  Behandlungsmethoden  kommen  in  Be- 
tracht: kalte  Bäder,  Antipyrin,  Chinin,  Salicylsäure,  Benzoesäure, 
Kairin,  Thallin,  Digitalis  und  Veratrin. 

Die  Kaltwasserbehandlung  des  Abdominaltyphas ,  bereits  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  vom  James  Currie  empfohlen,  hat  sich  namentlich 
in  den  drei  letzten  Decennien  grosser  Anerkennung  and  verbreiteter  Anwendung 
zu  erfreuen  gehabt.  Will  man  streng  den  vielfach  gepriesenen  Regeln  folgen, 
so  hat  man  den  Kranken  alle  Stunde  zu  messen  und  ihn  in  ein  Bad  zu  stecken, 
falls  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  39*5^  C.  übersteigt.  Das  Bad  soll 
15^  R.  haben ;  Dauer  des  Bades  im  Durchschnitt  10  Minuten.  Es  sind 
auch  noch  kalte  Waschungen,  kalte  Einwicklung  und  Eisblase 
angerathen  worden,  doch  ist  danach  die  Abkühlung  bedeutend  geringer. 

Riess  hat  vor  einiger  Zeit  protrahirte  laue  Bäder  (von  2  5 — 30^  C. 
12 — 24sttlndige  Dauer)  empfohlen  und  auch  von  anderen  Seiten  (Affanasjew  & 
Manassein.    Unverricht)  sind  rühmende  Bestätigungen  laut  geworden. 

Die  Antipyrinbehandlung  des  Abdominaltyphns  ist,^ 
soweit  rein  antifebrile  Wirkungen  in  Frage  kommen,  eine  sichere  und  gegen- 
über der  Kaltwasserbehandlung  sehr  bequeme,  aber  in  einem  Punkte  steht 
sie  der  Kaltwasserbehandlung  wesentlich  nach,  in  dem  erfrischenden  und 
belebenden  Einflüsse  auf  den  Kranken.  Wir  geben  einer  einmaligen  aus- 
reichenden Gabe  den  Vorzug  und  verordnen  das  Mittel  zu  4*0 — 6-0  auf  50 
lauen  Wasser  gelöst  zu  einem  kleinen  Klystier,  weil  wir  dabei  den  Magen 
schonen  und  nur  selten  Erbrechen  zu  sehen  bekommen.  Sollte  sich  Anti- 
pyrinexantbem  zeigen,  so  darf  man  ruhig  mit  dem  Gebrauche  des  Antipyrin 
fortfahren.  Während  der  Antipyrinwirkung  gebe  man  reichlich  Wein ,  um 
allen  Collapszufällen  vorzubeugen. 

Die  Chininbehandlung  des  Abdominaltyphus  ist  weniger 
sicher.  Handelt  es  sich  um  einen  Erwachsenen,  so  wird  man  meist  unter 
2  0  Cbininum  hydrochloricum  einen  vollkommen  afebrilen  Effect  nicht  erreichen. 
Wir  geben  alle  halbe  Stunde  0*5  in  Oblate,  bis  2  0  Chinin  verbraucht  sind. 
Uebrigens  wirkt  auch  Chinin,  wenn  man  es  mit  etwas  Stärke  und  lauem 
Wasser  als  kleines  Klysma  giebt,  nur  stellt  sich  mitunter  danach  unange- 
nehmer Tenesmus  ein.  Bei  starker  Reizbarkeit  des  Magens  oder  Mastdarmes 
empfiehlt  sich,  Chinin  subcutan  zu  geben  (Rp.  Chin.  hydrochloric.  Glycerin. 
puri  Aq.  destillat.  aa.  30.  MDS.  Erwärmt  1  Spritze  subcutan). 

Vom  Acidum  salicylicum  oder  Natrium  salicylicum  gebe  man 
in  Oblaten  oder  mit  Succus  Liquiritiae  0*5  mit  einem  Esslöffel  Rothwein  alle 
15  Minuten  bis  6  Gaben  verbraucht  sind.  Man  darf  aber  auch  auf  die 
doppelte  Dosis  steigen,  wenn  ein  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur  aus- 
bleiben sollte.  Genau  in  derselben  Weise  hat  man  das  nach  unseren  Er- 
fahrungen viel  schwächer  wirkende  Natrium   benzoicum  zu  reichen. 

Kairin  setzt  zwar  sehr  sicher  die  Körpertemperatur  herab,  doch 
macht  es  sehr  unangenehme  Nebenerscheinungen.  Die  Patienten  werden  oft 
tief  cyanotisch,  eiskalt,  bekommen  klebrigen  kalten  Schweiss,  der  Puls  wird 
klein  und  kaum  fühlbar,  die  Herztöne  erscheinen  leise,  auch  kommen  Stockun- 
gen der  Athmung  vor.  Ausserdem  stellen  sich  heftige  Schüttelfröste  ein, 
wenn  die  Temperatur  wieder  zu  steigen  und  Fieberhöhe  zu  erreichen  beginnt, 
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was  meist  sehr  bald  geschieht.  Zudem  ist  es  kein  sehr  bequemes 
Mittel,  weil  man  gezwungen  ist,  den  Temperaturgang  mindestens  stündlieh 
zu  verfolgen.  Man  reicht  es  stündlich  zu  0*5 — 1*0  bis  die  Körpertemperatur 
afebril  geworden  ist,  und  fftngt  es  wieder  an  fortzugeben,  sobald  sie  wieder 
38-00  C.  erreicht. 

Auch  das  T  hall  in  kann  als  ein  sehr  sicher  wirkendes  Fiebermittel 
genannt  werden,  doch  kommen  ihm  ganz  ähnliche  unangenehme  Neben- 
Wirkungen  wie  dem  Kairin  zu,  nur  in  etwas  abgeschwächtem  Grade.  Ein- 
mal beobachtete  ich  nach  Thallingebrauch  lebhafte  Albuminurie.  Man  giebt 
es  einstündlich  zu  0*25  bis  die  Köi*pertemperatur  normal  geworden  ist  und 
fängt  es  wieder  an  zu  geben,  sobald  sie  fieberhaft  wird. 

Von  der  schwachen  antifebrilen  Wirkung  der  Digitalis  und  des 
Veratrin  wird  wohl  kaum  mehr  Gebrauch  gemacht. 

Schwere  BenommenheitdesSensoriumsundDelirien 
schwinden  nicht  selten  allein  durch  eine  antifebrile  Behandlung, 
man  lege  ausserdem  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  und  gebe  bei  sehr 
geschwächten  Personen  reichlich  Alkoholica. 

Bei  starker  Trockenheit  des  Mundes  wische  man  die 
Mundhöhlö^  alle  zwei  Stunden  mit  einem  befeuchteten  Leinwandläpp- 
chen aus ;  trockene  und  rissige  Lippen  fette  man  mit  Cold-eream 
oder  Vaselin  ein. 

Zuständen  von  Herzschwäche  suche  man  von  Vorneherein 
durch  grosse  Alkoholgaben  zu  begegnen.  Eventuell  sind  starker 
Kaffee,  Thee,  Champagner,  Campher  subcutan  u.  s.  f.  in  Gebrauch 
zu  nehmen.  Man  hüte  die  Kranken  unter  solchen  Umständen  vor 
unvorsichtigem  Emporrichten. 

Ausgebreitete  Katarrhe  der  Bronchien  verlangen  Ex- 
pectorantien.  Bei  beginnender  Hypostase  in  den  Lungen  lagere 
man  die  Kranken  öfter  um. 

Sollten  sich  zu  häufige  und  schwächende  Durchfälle  ein- 
stellen, so  reiche  man  Pulvis  Ipecacuanhae  opiatus  (0*2,  2stündlich 
1  Pulver)  oder  Magisterium  Bismuthi  c.  Opio  (0'5 — 0-02,  2stündlich 
1  Pulver). 

Bei  starkem  Meteorismus  reibe  man  den  Leib  dreistünd- 
lich mit  Oleum  Terebinthinae  ein,  mache  alsdann  lauwarme  Ueber- 
schläge  und  setze  ein  lauwarmes  Wasserklystier.  Eine  Panction  der 
Därme  mit  feinen  Troikarts  halten  wir  für  gefährlich  trotz  gegen - 
theiliger  Angaben,  weil  leicht  Darminhalt  durch  die  feine  Punctions- 
öffnung  in  den  Peritonealraum  gelangt  und  Perforationsperitonitis 
anfacht. 

Bei  eintretender  Darmblutung  lege  man  eine  Eisblase  auf 
die  Ileocoecalgegend  oder  auf  den  Ort,  von  dem  aus  man  die  Blutung 
vermuthet,  mache  in  die  betreffende  Gegend  eine  Ergotininjection 
und  gebe  innerlich  Magisterium  Bismuthi  c.  Opio.  Von  vielen  Seiten 
ist  namentlich  Liquor  ferri  sesquichlorati  empfohlen  (5 — 10  Tropfen, 
2stündlich  auf  Salep-  oder  Gerstenschleim). 

Bei  drohendem  Decubitus  wende  man  Luft-  oder  Wasser- 
kissen an  und  überdecke  die  Haut  mit  einem  vollkommen  glatt 
anliegenden  Emplastrum  adhaesivum.  Bei  sehr  ausgebreitetem  De- 
cubitus lagere  man  den  Kranken  auf  Gurten  in  einem  permanenten 
Wasserbade.  ^  t 
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Wir  müssen  es  uns  versagen,  noch  detaillirter  auf  die  sympto- 
matische Behandlung  des  Abdominaltyphus  einzugehen  und  ver- 
weisen den   Leser  auf  die  betreffenden  Abschnitte  dieses  Buches. 

4.  Hnlir.  Dysenterie. 

I.  Aetiologie.  Unter  Ruhr  verstehen  wir  eine  bei  uns  meist  epide- 
misch auftretende  und  durch  eine  specifische  Infection  hervorgerufene 
entzündliche  Erkrankung  vornehmlich  der  Dickdarmschleimhaut, 
welche j>  nachdem  katarrhalischer,  eiti iger  oder  im  anatomischen 
Sinne  diphtherischer  Natur  ist. 

Ruhr  kommt  in  vielen  tropischen  Ländern  endemisch  vor, 
z.  B.  in  Ostindien,  Ceylon,  Java,  im  Inneren  von  Afrika,  in  West- 
indien und  auf  den  Antillen  u.  s.  f.  Auf  dem  europäischen  Festlande 
wären  die  Balkan-  und  Pyrenäen-Halbinsel  als  Orte  zu  nennen,  auf 
welchen  die  Krankheit  ständig  herrscht. 

In  Ländern  der  gemässigten  Breitegrade  tritt  Ruhr  wohl 
immer  nur  eingeschleppt  auf  und  kann  dann  epidemische  Aus- 
breitung gewinnen,  wobei  Anstalten  mit  vielen  Lasaassen  —  Ge- 
fängnisse, Kasernen,  Waisenhäuser,  nahe  gelegene  und  im  innigen 
Verkehre  mit  einander  stehende  Ortschaften  —  unter  Umständen 
viel  zu  leiden  haben.  Eine  solche  Einschleppung  hängt  oft  vom 
Zufalle  ab,  woher  die  Eifahrung,  dass  manche  Orte  50  und  100 
Jahre  lang  von  Ruhr  frei  bleiben,  bis  eine  neue  Epidemie  Boden 
gewinnt. 

Hervorgehoben  sei,  dass  Ruhr  neben  Abdominaltyphus  und 
Flecktyphus  zu  den  wichtigen  und  gefahrvollen  Krankheiten  des 
Krieges  gehört,  wofür  noch  der  letzte  deutsch-französische  Feldzug 
einen  lehrreichen  Beweis  abgegeben  hat.  Auch  sei  bemerkt,  dass 
die  Krankheit  mehrfach  Forschungsreisenden  ein  unwillkommenes 
Ziel  steckte  und  manche  Expedition  in  der  heissen  Fremde  fast 
vollkommen  aufrieb. 

Aehnlich  wie  für  andere  Infectionskrankheiten  gilt  auch  für 
Ruhr,  dass  der  Ausbruch  von  Epidemien  durch  ganz  bestimmte  Um- 
stände befördert  wird.  Einmal  kommt  das  Klima  in  Betracht,  wurde 
doch  bereits  erwähnt,  das  in  tropischen  und  subtropischen  Ländern 
die  Krankheit  am  üppigsten  gedeiht.  Hier  sowohl,  aber  noch  mehr 
für  unsere  Landstriche  gilt,  dass  die  heisse  Jahreszeit  der  Ver- 
breitung der  Seuche  besonders  günstig  ist ;  Winterepidemien  kommen 
beträchtlich  seltener  vor.  Als  einen  besonders  schädlichen  Umstand 
hat  man  angesehen,  wenn  auf  heisse  Tage  sehr  kalte  Nächte 
folgen.  Auch  anhaltende  Regengüsse  und  Windslille  begünstigen 
erfahrungsgemäss  die  Verbreitung  der  Seuche.  Von  grosser  Bedeu- 
tung erscheint  die  Beschaffenheit  des  Erdbodens,  indem  sumpfiges 
und  niedrig  gelegenes  Terrain  der  Ausbreitung  der  Krankheit  Vor- 
schub leisten.  Brach  Ruhr  in  Kriegsheeren  aus,  so  verschwand  sie 
mitunter  plötzlich  ,  wenn  der  Lagerplatz  gewechselt  wurde.  Oder 
das  eine  Heer  wurde  entsetzlich  zugerichtet,  während  ein  dicht 
benachbartes  Heerlager  vollkommen  frei  blieb.  Mehrfach  hat  man 
hervorgehoben ,  dass  oft  Malaria  und  Ruhr  nebeneinander  wütlien, 
was   in   hervorragender  Weise    für   die  Tropen  gilt.     Aji^h  gleixjh- 
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zeitiges  Erkranken  an  Intermittens  und  Ruhr  kommt,  wie  neuer- 
lichst wieder  Chollet  in  seiner  These  betont,  nicht  zu  selten  vor. 
Freilich  hat  man  zweifellos  geirrt,  wenn  man  beide  Krankheiten 
nun  auch  noch  weiter  innig  verwandt  mit  einander  erklärte  und  das 
Uebergehen  von  Intermittenskeimen  in  solche  der  Ruhr  und  um- 
gekehrt behauptet  hat.  Bemerkenswerth  sind  auch  gewisse  Beziehun- 
gen zu  Abdominaltyphus  und  Cholera.  So  bemerkt  Pfeifer  für  eine 
Epidemie  in  Weinrar  (1868),  dass  die  Krankheit  in  solchen  Häusern 
zuerst  vorkam,  in  denen  vordem  die  ersten  Fälle  von  Abdominal- 
typhus und  Cholera  aufgetreten  waren,  und  an  anderen  Orten  hat 
man  beobachtet,  dass  bei  wiederkehrenden  Epidemien  die  Krankheit 
immer  von  ganz  bestimmten  Häusern,  Ruhrhäusern,  ausging. 
Enges  Zusammenwohnen,  schlechte  Lüftung,  üeberfüllung  von 
Wohnräumen  und  Unsauberkeit  auf  der  Strasse  und  im  Hause  sind 
der  Entwicklung  der  Krankheit  günstig.  Ebenso  wird  sie  durch 
Excesse  aller  Art,  namentlich  durch  Diätfehler  und  Erkältung  be- 
fordert. Auch  psychische  Stimmungen  scheinen  nicht  ohne  Bedeu- 
tung, wenigstens  erwähnt  nochi^r.  Seitz  aus  dem  deutsch- französischen 
Kriege,  dass  Ruhr  unter  den  deprimirten  französischen  Gefangenen 
ganz  besonders  stark  um  sich  griff. 

Eine  autochthone  Entstehung  der  Ruhr  halten  wir  für  ein 
Unding.  Immer  handelt  es  sich  um  die  Einschleppung  eines  speci- 
fischen  Ruhrkeimes  von  Aussen,  was  freilich  nicht  in  allen  Fällen 
mit  Sicherheit  nachzuweisen  gelingt.  Manche  Fälle  von  Ruhr  mögen 
so  leicht  verlaufen,  dass  man  sie  gar  nicht  für  Ruhr  hält,  und  gerade 
diese  Kranken  müssen  rücksichtlich  der  Verbreitung  des  Leidens 
für  ganz  besonders  gefährlich  angesehen  werden,  da  sie  reise-  und 
verkehrsfähig  sind  und  dennoch  durch  ihre  Dejecta  den  Ruhrkeim 
disseminiren. 

Die  Krankheit  steckt  nicht  durch  einfache  Berührung  an,  das 
Gift  ist  in  dem  Stuhle  enthalten  und  Jeder  kann  Ruhr  erwerben, 
der  irgendwie  mit  den  inficirenden  Bestandtheilen  eines  Ruhrstuhles 
in  Verbindung  kommt.  Wahrscheinlich  tiitt  Vermehrung  der  Ruhr- 
keime und  gesteigerte  Ansteckungsfähigkeit  des  Stuhles  ein,  wenn 
die  Faeces  stagniren.  So  können  als  Vermittler  der  Ansteckung 
Bettschüsseln ,  Kly stierspritzen  und  Abtritte  dienen ,  welche  vor- 
dem von  Ruhrkranken  benutzt  und  nicht  gehörig  desinficirt  worden 
sind.  Gleiches  kann  geschehen  durch  Wäschestücke,  durch  Wasser- 
läufe, welche  mit  undichten  Aborten  communiciren ,  wenn  diese 
Ruhrstuhl  enthalten,  auch  durch  Speisen.  Man  giebt  an,  dass  Ruhr- 
keime lange  Zeit  ihre  Ansteckungsfähigkeit  bewahren,  in  Abtritten 
bis  zu  zehn  Jahren. 

Sehr  oft  sind  in  Krankenhäusern  Ansteckungen  des  Warteper- 
sonales und  anderer  Kranken  vorgekommen,  wenn  man  Ruhrkranke 
auf  allgemeine  Abtheilungen  legte;  es  kann  eben  die  Desinfection 
der  Stühle  doch  nicht  immer  streng  genug  durchgeführt  werden. 
Man  thut  daher  immer  gut  daran.  Ruhrkranke  zu  isoliren.  Die 
Verbreitung  der  Krankheit  in  Gefangenenanstalten,  Pensionen  und 
zu  Kriegszeiten  erklärt  sich  leicht  aus  dem  engen  Zusammenleben 
vieler  Menschen  und  den  meist  schlechten  hygiaenischen  äusseren 
Verhältnissen. 
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Mehrmaliges  Erkranken  an  Ruhr  kenne  ich  aus  eigenem 
Erf d  hr  ungskr  eise . 

lieber  die  Natur  des  Ruhrgiftes  ist  nichts  bekannt  und  selbst 
sehr  begeisterte  Anhänger  der  Spaltpilzlehre  verhalten  sich  gegenüber  der 
mykotischen  Natur  der  Ruhr  sehr  reservirt,  jal  Heubner  glaubt  sich  be- 
rechtigt, behaupten  zu  dürfen,  dass  im  Darme  von  Ruhrleichen  nicht  mehr 
und  nicht  andere  Spaltpilze  nachzuweisen  sind,  als  im  Darm' von  Leichen, 
die  nicht  der  Ruhr  erlegen  sind.  Prior  freilich  will  nicht  nur  im  Stuhle, 
sondern  auch  im  Gewebe  der  Darmschleimhaut,  aber  nicht  im  Blute  eigen- 
thümliche  Coccen  gefanden  haben,  während  Besser  neuerdings  durch  In- 
fection  von  Ruhrstuhl  bei  Thieren  vergeblich  Dysenterie  zu  erzeugen  suchte, 
doch  will  er  aus  dem  Blute  von  Ruhrkranken  eine  Mikrococcenart  gewonnen 
haben,  welche  sich  mit  Erfolg  auf  Katzen  übertragen  Hess  (?).  Die  Auf- 
nahme des  noch  unbekannten  Ruhrgifles  wird  bald  durch  den  After,  bald 
durch  die  Mundhöhle,  bald  vom  Nasen-Rachenraume  aus  erfolgen. 

Die  Krankheit  ist  seit  den  ältesteu  Zeiten  bekannt.  Schon  Herodot  gedenkt 
ihrer  nnd  der  Name  Dysenterie  wurde  bereits  von  Hippokrates  gegeben. 

II.  Symptome.  Die  Dauer  der  Incubation  wird  für  Ruhr 
auf  drei  bis  acht  Tage  angenommen. 

Prodrome  werden  vieleu  Fällen  vermisst.  In  anderen 
stellen  sich  Appetitmangel,  schlechter  Geschmack,  belegte  Zunge, 
Druck  in- der  epigastrischen  Gegend,  Keifen  und  Kollern  im  Leibe 
und  Unregelmässigkeit  des  Stuhlganges  ein,  die  mitunter  länger 
als  eine  Woche  anhalten. 

Nicht  besonders  häufig  setzt  die  Krankheit  plötzlich  mit  einem 
Schüttelfroste  oder  mit  mehrfachen  Frostschauern  ein.  Oft  machen 
von  Vornherein  Störungen  seitens  des  Darmes  den  Beginn  des 
manifesten  Leidens  aus.  Die  specifisehen  Symptome  der  ßuhr  be- 
stehen in  häufigen  Stuhlentleerungen,  eigenthümlicher  Beschaffenheit 
des  Stuhles,  Tenesmus,  Tormina  und  Borborygmi,  Druckempfind- 
lichkeit und  Schmerz  in  der  linken  Iliacalgegend. 

Die  Zahl  der  Stuhlentleerungen  ist  nicht  selten  sehr 
bedeutend.  Stuhlgänge  zu  zwanzig  bis  dreissig  während  eines  Tages 
sind  nichts  Ungewöhnliches,  ja!  manche  Kranken  bringen  es  bis 
auf  sechzig,  hundert  und  weit  darüber  hinaus.  Unter  solchen  Um- 
ständen wird  es  leicht  verständlich,  dass  viele  Patienten  kaum  vom 
Steckbecken  oder  vom  Nachtstuhle  herunterkomme o. 

Die  Menge  des  Stuhlganges  pflegt  binnen  24  Stunden 
zwischen  800 — lOOO  Gramm  zu  schwanken.  Wenn  man  freilich  die 
Zahl  der  Ausleeruogen  berücksichtigt,  so  kommt  oft  auf  jeden  ein- 
zelnen Stuhlgang  sehr  wenig,  mitunter  knapp  ein  halber  Esslöffel, 
lU— 15  Grm. 

Die  Darmentleerungen  zeigen  nicht  immer  gleiches  Aus- 
sehen, namentlich  kommen  sehr  schwankende  Mischungsverhältnisse 
zwischen  Koth ,  Schleim ,  Eiter  und  Blut  vor.  Zunächst  wird  der 
Darminhalt  in  flüssiger  Menge  herausgeschafft.  AUmälig  treten  mehr 
und  mehr  Schleimmassen  auf.  Dieselben  kleben  theils  an  den  Koth- 
massen,  theils  kommen  sie  für  sich  vor.  Oft  erkennt  man  in  ihnen 
kleine,  glasige,  wie  gequollener  Sago  aussehende  Klümpchen,  deren 
Natur   zu    mannigfachen    Controversen  Veranlassung   gegeben    hat. 
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Auch  hat  man  sie  nicht  unpassend  mit  dem  Aussehen  von  Frosch- 
laich verglichen.  Nicht  immer  bestehen  sie  wirklich  aus  Schleim- 
stoff; Virchow  fand  nämlich,  dass  auch  gequollene  Stärkekörnchen, 
die  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung  an  der  concentrischen 
Schichtung  und  an  der  Bläuung  auf  Jodzusatz  leicht  als  solche 
herauserkennen  wird,  die  gleiche  ßeschaffenbeit  gewinnen.  Hat  sich 
der  Darm  seines  eigentlich  faecalen  Inhaltes  entledigt,  so  können 
rein  schleimige  Massen  beim  Stuhlgange  entleert  werden. 

Um  die  Entstehung  der  Schleimklfimpchen  zu  erklären,  nimmt  man 
neuerdings  an,  dass  das  Secret  der  Schleimdrüsen  in  bestehende  folliculäre  Yer- 
schwärnngen  aaf  der  Darmschleimhaut  hineingepresst  wird,  hier  die  znsammengeballte 
Form  gewinnt  nnd  dann  wieder  in  dieser  nach  Aussen  entleert  wird. 

In  vorgeschritteneren  Fällen  treten  immer  mehr  und  mehr 
eiterige  Beimengungen  zu  Tage,  die  sich  durch  Farbe  und  ündurch- 
sichtigkeit  leicht  erkennen  lassen.  Auch  bilden  sie  nicht  selten 
kleine  Flöckchen  oder  grössere  Fetzen,  welche  vorwiegend  aus  Eiter- 
körperchen  zusammengesetzt  sind.  Zuweilen  enthält  der  Stuhl  fast 
nichts  als  reinen  Eiter,  namentlich  dann,  wenn  es  in  dem  submucösen 
Gewebe  des  Darmes  zu  Abscessbildung  gekommen  ist. 

In  vielen  Fällen  gewährt  der  dysenterische  Stuhl  blutiges 
Aussehen;  dass  auch  in  dem  fast  rein  schleimigen  Ruhrstuhle 
blutige  Pünktchen  und  Aederchen  vorkommen,  ist  etwas  sehr  Ge- 
wöhnliches. Aber  oft  ist  Blut  so  reichlich  dem  Stuhle  bei- 
gemischt und  mit  ihm  so  innigst  vermengt,  dass  letzterer  gleich- 
massig  blutig  gefärbt  ist  und  verdünntem  Fieischwasser  gleicht. 
Schleimige  und  eiterige  Flocken  und  Fetzen  lassen  sich  demnach  in 
ihm  leicht  erkennen  und  setzen  sich  oft  als  Sedimentschicht  zu 
Boden.  Je  nach  dem  Blutgehalte  des  Ruhrstuhles  unterscheiden 
Viele  zwischen  Dysenteria  alba  und  D.  rubra  Innige  Vermengung 
von  Schleim  und  Blut  verleiht  dem  Stuhle  mitunter  das  Aussehen 
des  rostfarbenen  Sputums  einer  fibrinösen  Lungenentzündung. 

•  Mitunter  stellt  sich  rein  blutiger  Stuhl  ein.  Dergleichen  ge- 
schieht, wenn  zu  Beginn  der  Erkrankung  die  Hyperaemie  der  Schleim- 
haut ungewöhnlich  lebhaft  ist  —  capilläre  Haemorrhagien  —  oder 
in  späteren  Stadien,  wenn  ülcerationen  auf  der  Darmschleimhaut 
entstanden  und  dabei  Gefässe  eröffnet  worden  sind. 

Zuweilen  nimmt  der  Stuhl  einen  aashaften  Gestank  an,  er 
wird  schwärzlich  verfärbt  und  enthält  auch  mitunter  abgestossene 
Fetzen  der  Darmschleimhaut.  Man  bezeichnet  das  auch  als  putride 
oder  brandige  Ruhr,   Dinge,   die  meist  tödtlichen  Verlauf  nehmen. 

Häufig  büsst  der  Stuhl  mehr  und  mehr  den  faecalen  Geruch 
ein,  er  wird  fade  riechend  und  erinnert  zuweilen  an  den  Geruch 
von  Sperma.  Die  Reaction  des  Stuhles  ist  meist  alkalisch  oder 
neutral,  selten  sauer.  Chemisch  fällt  der  Stuhl  durch  hohen  Gehalt 
an  Eiweiss  auf ;  filtrirt  man  ihn  und  erhitzt  das  Filtrat,  so  gesteht 
es  nicht  selten  zu  einer  dicken  Gallerte.  Der  lebhafte  Eiweiss- 
verhist  durch  den  Stuhl  erklärt,  warum  Ruhrkranke  meist  schnell 
erblassen  und  häufig  cachectische  Oedeme  bekommen.  Im  Blute  hat 
C.  Schmidt  Eiweissverarmung  nachgewiesen. 

Bei  der  mikroskopischen  üntersachnng  des  Kuhrstnhles  hat  man 
bisher  nlcbts  Specifisches  entdeckt.    Es  finden    sich  Rundzellen,    farbige    Bintkörper- 
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chen,  mehr  oder  minder  veränderte  Epithelzellen,  Fettropfen,  Krystalle  von  phosphor- 
saiirer  Ammoniakmagnesia  nnd  von  Fettkalk,  anch  Galleofarbstoffklftmpchen,  daneben 
Speisereste,  Helmintheneier  nnd  zahllose  Schizomyceteo  verschiedenster  Form.  Neaer- 
dings  versuchte  Motz,  eine  eigeothümliche  Spaltpitsart  auf  Fleischbrühe  zn  cnltiviren, 
als  er  sich  dieselbe  dann  aber  in  den  Mastdarm  spritite,  erwies  sie  sich  als  un- 
wirksam. 

Die  meisten  Kranken  klagen,  bevor  es  zur  Stuhlentleerung 
kommt,  über  Kollern  im  Leibe,  über  kolikartige  Schmerzen  (Tormina) 
und  sehr  bald  stellt  sieh  dann  heftiger,  fast  unbezwinglicher  Stuhl- 
drang und  Stuhlzwang,  Tenesmus,  ein.  Ganz  besonders 
starker  Schmerz  entsteht,    sobald  der  Darminhalt  die  Afteröffnung 

Sasiirt,  die  Schmerzen  können  sich  dabei  so  bedeutend  steigern, 
ass  Ohnmacht  eintritt,  oder  dass  die  Kranken  erblassen,  kalte  und 
klebrig  feuchte  Haut  und  Schwinden  des  Pulses  bekommen.  Auch 
dann,  wenn  man  die  Digitaluntersuchung  des  Afters  ausübt  oder 
das  Ansatzrohr  einer  Klystierspritze  in  den  Mastdarm  einführt, 
schreien  die  Kranken  laut  auf,  so  lange  man  die  Afteröffnung  reizt. 
Oft  ist  die  Afteröffaung  eingezogen  und  bei  der  Inspection  erkennt 
man  krampfhafte  Zuckungen  des  Schliessmuskels.  Bei  Männern  ist 
der  Kremaster  häufig  stark  contrahirt  und  findet  man  namentlich 
oft  den  linken  Hoden  gegen  den  Leistenrinff  emporgezogen. 
Hat  Ruhr  einige  Zelt  bestanden,  so  röthet  sich  der  von  Koth 
vielfach  bespülte  After  und  seine  Umgebung,  auch  kommt  es  leicht 
zur  Entwicklung  von  Erythem.  Bei  Manchen  bildet  sich  in  Folge 
des  heftigen  Tenesmu3  Prolapsus  ani  aus.  Auch  treten  nach  einiger 
Dauer  der  Krankheit  paralytische  Zustände  des  Afterschliessmuskels 
ein,  der  After  steht  offen  und  der  Inhalt  des  Mastdarmes  sickert 
continuirlich  nach  Aussen. 

Der  Leib  ist  zu  Beginn  der  Krankheit  mitunter  etwas  auf- 
getrieben, in  vorgeschritteneren  Stadien  bildet  sich  Einsenkung  aus. 
Die  linke  Fossa  iliaca  erscheint  meist  druckempfindlich  und 
häufig  auch  etwas  resistent.  Hat  sich  der  dysenterische  Process 
weit  über  die  Darmschleimhaut  verbreitet,  so  kann  sich  die  Druek- 
empfindlichkeit  auch  längs  des  Colon  descendens,  transversum, 
ascendens  und  selbst  übet  einen  Theil  der  Dünndarmschlingen  er- 
strecken. Oft  fühlt  man  bei  gelindem  Drucke  auf  die  erkrankten 
Darmpartien  Gurren,  während  man  bei  der  Percussion  einen  ge- 
dämpften oder  gedämpft-tympanitischen  Schall  vernimmt. 

Leber  und  Milz  zeigen  kaum  etwas  Besonderes.  Der  Harn  ist 
gewöhnlich  sparsam,  saturirt  und  enthält  häufig,  aber  nicht  regel- 
mässig Eiweiss.  Oft  macht  sich  Harnzwang  bemerkbar.  Zuweilen 
besteht  leichte  Druckempfindlichkeit  des  Magens,  auch  kommen  mit- 
unter Erbrechen  und  Singultus  vor.  Die  Zunge  ist  in  der  Regel 
grau  oder  gelblich  belegt.  Der  Appetit  fehlt  und  der  Durst  ist 
meist  vermehrt. 

Uffelmaun  stellte  bei  einer  mit  GaUenfistel  behafteten  Rahrkranken  und  bei 
anderen  Bnbrkranken  üntersnchnngen  über  die  Y erdanungssecrete  an  und  kam 
dabei  zn  folgendem  Resultate:  der  Mnndspeichel  nimmt  in  schweren  Fällen  von  Rahr 
an  Menge  bedeutend  ab  und  gewinnt  oft  saure  Reaction.  Damit  bässt  er  das 
Saccharificirungsvermögen  m^hr  oder  minder  vollständig  ein.  Man  vermisst  in  ihm 
RhodaDkalium.  An  Speichelkörperchen  erscheint  er  arm,  dagegen  enthält  er  viel 
Epithelzellen,  körnigen  Detritus  und  Pilze.  Der  Magensaft  besass  stärker  saure  Reaction 
als  normal  und  wandelte    auch  Eiweiss    in  Peptone  um,    falls  es    sich  um   leichtere 
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Rnhrfälle  handelte,  in  scbwereron  dagegen  nahm  er  alkalische  Eeaction  an  nnd  verlor 
die  peptonisirenden  Eigenschaften .  Die  Galle nsecretion  hört  bei  schwerer  Erkrankung 
anf,  die  anfangs  in  der  Reconvalescenz  producirte  Galle  besass  noch  nicht  die  ge- 
wöhnliche Farbe  nnd  erlangte  diese  erst  vier  bis  fünf  Tage  später. 

Veränderungen  der  Körpertemperatur  können  im  ganzen  Ver- 
laufe der  Ruhr  fehlen,  in  anderen  Fällen  stellen  sich  unregelmässige, 
am  häufigsten  remittirende  Fieberbewegungen  ein.  Bei  putrider  Ruhr 
bildet  sich  nicht  selten  eine  Art  von  typhösen  Erscheinungen  aus, 
woher  auch  der  Name  typhöse  Ruhr :  Fieber,  benommenes  Sensorium, 
Delirien^  trockene  fuliginöse  Zunge  und  Lippen,  kleiner  Puls  und 
stärkere  Beschleunigung  desselben,  als  der  Körpertemperatur  ent- 
spricht. Die  Kranken  kommen  schnell  von  Kräften  und  gehen  unter 
CoUapserscheinungen  zu  Grunde,  daher  auch  die  Bezeichnung  ady- 
namische Ruhr. 

Die  Dauer  derKrankheit  ist  sehr  wechselnd.  Oft  halten 
die  eigentlichen  Ruhrerscheinungen  eine  bis  vier  Wochen  an,  ehe  all- 
mälige  Besserung  eintritt.  Letztere  macht  sich  dadurch  kenntlich, 
dass  Tenesmus  und  Tormina  gelinder  werden  bis  zum  Versshwinden, 
dass  die  Stühle  mehr  und  mehr  faecale  Beschaffenheit  annehmen, 
und  dass  die  schleimigen,  eiterigen  und  blutigen  Beimengungen  in  ihnen 
zurücktreten.  Uebrigens  darf  man  beim  Erscheinen  wirklicher  Faecal- 
massen  ohne  sonstige  Besserung  nicht  zu  früh  auf  Genesung  rechnen, 
denn  es  kommt  vor,  dass,  wahrscheinlich  in  Folge  umschriebenen 
Darmmuskelkrampfes ,  Scybala  zeitweise  zurückgehalten  werden 
und  dann,  wenn  die  Darmpassage  wieder  frei  wird,  plötzlich  im 
Stuhlgänge  ei  scheinen. 

Leider  nicht  immer  hält  Ruhr  acuten  oder  subacuten  Verlauf 
inne.  Es  kommen  auch  chronische  Ruhrfälle  vor.  Die  Patienten 
haben  Monate  lang  eiterigen  Stuhl  und  gehen  schliesslich  marastisch 
zu  Grunde.  Meist  bestehen  dann  auf  der  Darmschleimhaut  chronische 
Geschwüre  und  submucöse  Abscesse  oder  Fisteln.  Auch  in  den 
acuten  und  subacuten  Fällen  gehört  CoUapstod  nicht  zu  den  Selten- 
heiten. 

An  Complicationen  und  Nachkrankheiten  ist  Dy- 
senterie nicht  arm.  Von  geringer  Bedeutung  ist  das  Vorkommen  von 
Roseolen,  zuerst  von  Wunderlich  erwähnt.  Valentiner  sah  nach  Ruhr 
weitgehende  Erweiterung  der  Hautgefässe  und  Hautatrophie  ent- 
stehen. Ernster  gestalten  sich  die  Dinge,  wenn  sich  umschriebene 
oder  diffuse  Peritonitis  entwickelt,  hervorgerufen  dadurch,  das3  die 
dysenterischen  Veränderungen  bis  auf  das  Peritoneum  übergreifen. 
Selbst  zu  Perforationsperitonitis  kann  es  kommen.  Zuweilen  nimmt 
das  Zellgewebe  um  den  Mastdarm  an  der  Entzündung  theil ,  es 
entstehen  hier  Eiterung,  Periproctitis  und  nach  Darchbruch  des 
Eilers  vollkommene  oder  unvollkommene  Mastdarmfisteln.  Mit- 
unter führt  Narbenbildung  auf  der  Darmschleimhaut  zu  Darm- 
Verengerung  und  Erscheinungen  von  Ileus.  Bei  Manchen  bleibt 
Zeit  des  Lebens  Neigung  zu  Durchfall  zurück.  Von  ganz  be- 
sonderer Wichtigkeit  erscheint  die  Verbindung  von  Ruhr  mit 
Leber  ab  scess,  welche  man  namentlich  oft  in  tropischen  Ländern 
zu  sehen  bekommt.  Die  Ursachen  dafür  scheinen  verschieden  zu  sein. 
Mitunter  treten   die   ersten  Veränderungen  so   früh   ein,    dass  man 
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annehmen  möchte,  es  verdankten  Dysenterie  und  Leberabscess  der 
gleichen  Noxe  den  Ursprung.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um 
embolische  Vorgänge,  vermittelt  durch  die  mesenterialen  Venen 
und  Pfortader.  Gluck  hat  neuerdings  betont,  dass  sich  Leberabscess 
namentlich  dann  leicht  nach  Ruhr  entwickelt,  wenn  in  Folge  von 
vorausgegangener  Malaria  die  Leber  cirrhotisch  oder  amyloid  ent- 
artet war.  Auch  hat  man  Pylephlebitis  beobachtet.  Chronischer 
Morbus  Brightii  gehört  zu  den  seltenen  Complicationen.  Mitunter 
stellen  sich  jedoch  cachectische  Oedeme  ein.  Burkart  &  v.  Ntemeyer 
beobachteten  mehrfach  Infarcte  in  Lunge  und  Milz,  aber  nur,  wenn 
die  Krankheit  zehn  bis  vierzehn  Tage  gewährt  hatte.  Necrose  und 
Diphtherie  des  Rachens  und  Kehlkopfes  sind  selten.  Zuweilen  ent- 
wickelt sich  ein  pyaemischer  oder  septicaemischer  Zustand  mit  Aus- 
fang  in  Tod.  Man  hat  sich  dabei  Decubitus,  Pleuritis,  Pericarditis, 
arotitis,  Noma  oder  Pseudoerysipel  entwickeln  gesehen.  Bei 
chronischer  Ruhr  kann  es  zu  Amyloidentartung  der  grossen  Unter- 
leibsdrüsen kommen.  Mehrfach  hat  man  in  neuerer  Zeit  auf  multipele 
Gelenkschwellungen  hingewiesen,  die  mit  Schmerz,  Schweiss  und 
unter  Umständen  mit  secundärer  Herzerkrankung  (Kräuter)  verbunden 
waren  und  dadurch  vollkommen  einem  acuten  Gelenkrheumatismus 
glichen.  Man  bekommt  sie  kaum  vor  der  zweiten  Krankheitswoche 
zu  sehen.  Aeltere  Autoren  —  die  älteste  Beobachtung  rührt  von 
Zimmermann  1756  her  —  geben  den  Ausgang  in  Tod  an.  Auch 
kann  es  zu  Ankylose  kommen  und  selbst  aus  neuester  Zeit  berichtet 
Korcsynski  über  Contractur  an  den  Beinen  und  Atrophie  der  Bein- 
muskulatur. Nach  Analogie  mit  ähnlichen  Zuständen  bei  anderen 
Infectionskrankheiten  wird  man  an  Metastase  der  Ruhrnoxe  zu 
denken  haben.  Unter  den  Nachkrankheiten  sind  noch  Lähmungen  zu 
nennen,  die  meist  den  Charakter  von  spinalen  Lähmungen  tragen. 
Nachdem  man  lange  geneigt  gewesen  ist,  sie  als  Reflexlähmungen 
aufzufassen,  hat  Leyden  gezeigt,  dass  sie  durch  Neuritis  entstehen, 
die  vom  Darme  ausgeht  und  sich  auf  das  Rückenmark  fortsetzt. 
Kräuter  giebt  noch  als  Nachkrankheit  Blenorrhoea  conjunctivarum 
an,  die  mitunter  erst  einige  Wochen  später  eintreten  soll.  Gauster 
beobachtete  in  einem  Falle  Muskelrheumatismus.  Zuweilen  stellen 
sich  während  heftiger  Durchfälle  Wadenkrämpfe  oder  Krämpfe  in 
anderen  Muskelgruppen  ein.  Auch  kann  die  Stimme  heiser  und  hoch 
werden  wie  bei  Cholera.  Selbst  das  Gesicht  wird  eingefallen,  die 
Augen  erscheinen  halonirt,  die  flaut  fühlt  sich  klebrig  an,  während 
die  Innentemperatur  des  Körpers  erhöht  ist.  Zuweilen  stellen  sich 
Zeichen  von  Blutdissolution  ein,  Blutungen  unter  der  Haut  und  aus 
dem  gelockerten  Zahnfleische,  was  man  auch  schlecht  Dysenteria 
scorbutica  benannt  hat. 

III.  Anatomische  Verinderungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen bei  Ruhr  beschränken  sich,  soweit  der  Darm  in  Betracht 
kommt,  meist  auf  den  Dickdarm,  nur  selten  •dehnen  sie  sich  ober- 
lialb  der  Baii/nni^ sahen  Klappe  noch  auf  einen  Theil  des  Dünndarmes, 
dann  aber  fast  immer  nur  auf  das  Ileum  aus.  Im  Mastdarme  sind  sie 
am  hochgradigsten  und  nehmen  gewöhnlieh  um  so  mehr  an  Intensität 
ab,  je  hoher  hinauf  man  den  Darm  verfolgt.    Virclioxv  hat  mit  Recht 


Digitized  by 


Google 


—  369  — 

darauf  hingewiesen,  dass  besonders  stark  die  Flezuren  des  Dickdarmes 
ergriflPen  zu  sein  pflegen  —  Flexura  sigmoidea,  Flexura  lienalis, 
hepatica  et  iliaca  coli  — ,  was  er  daraus  erklärt,  dass  hier  Koth- 
massen  am  längsten  stauen  und  damit  die  Darmschleimhaut  am 
stärksten  mechanisch  reizen. 

Nach  Eröffiinng  der  Bauchhöhle  erscheint  der  Dickdarm  meist 
contrahirt  und  verengt.  Die  Darmserosa  ist  nicht  selten  stark 
hyperaemisch  und  lässt  stellenweise  kleine  subseröse  Blutungen 
erkennen.  Häufig  erscheint  ihre  Oberfläche  trübe,  wohl  auch  mit 
einem  dünnen,  schleierartigen  Häutchen  bedeckt  (beginnende  Peri- 
tonitis). 

Die  Veränderungen  auf  der  Darmschleimhaut  sind  bald  katar- 
rhalischer, bald  diphterischer  Natur. 

Im  katarrhalischen  Stadium  der  Ruhr  findet  man  die  Schleimhaut 
des  Dickdarmes  sehr  stark  hyperaemisch,  theils  di£Pus,  theils  sind 
einzelne  erweiterte  Blutgefösse  erkennbar.  Die  Hyperaemie  ist  am 
meisten  ausgesprochen  auf  allen  hervorspringenden  Schleimhaut- 
stollen, namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten,  der  Zotten  und  der 
drei  Längstaenien  der  Colonschleimhaut.  Sehr  häufig  ist  es  stellen- 
weise zu  subepithelialen  Blutungen  gekommen,  die  bald  punkt- 
förmig, bald  so  bedeutend  sind,  dass  sie  grössere  zusammenhängende 
Flächen  bilden.  Zu  gleicher  Zeit  findet  man  die  Darmschleimhaut 
geschwellt  und  im  Zustande  vermehrter  Secretion.  Letztere  ist  daran 
kenntlich,  dass  die  Oberfläche  der  Darmschleimhaut  mit  glasigem, 
oft  blutig  punktirtem  oder  gestreiftem  Schleime  ungewöhnlich  reich- 
lich bedeckt  ist.  Auch  das  submucöse  Gewebe  ist  sehr  suocalent, 
hyperaemisch  und  geschwellt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nimmt  die  Schwellung 
der  Mucosa  und  Submucosa  mehr  und  mehr  zu,  während  die  Hyper- 
aemie geringer  wird.  Aber  das  Secret  der  Darmschleimhaut  trübt 
sich  immer  mehr  und  nimmt  eiterigen  Charakter  an.  In  manchen 
Fällen  betheiligen  sich  auch  die  solitaeren  LymphfoUikel  an  der 
Schwellung ;  sie  erscheinen  intumescirt,  sind  von  einem  hyper- 
aemischen  Gefässkranze  umgeben  und  zerfallen  häufig,  zuerst  im 
Centrum,  dann  in  weiterer  Umgebung.  Man  hat  das  auch  als  Dysenteria 
follicularis  bezeichnet.  In  den  Höhlen  der  Follikel  begegnet  man 
vielfach  jenen  schleimigen,  sagoartigen  Massen,  wie  sie  während  des 
Lebens  im  Stuhle  beobachtet  werden. 

Verfolgt  man  die  beschriebenen  Veränderongen  mikroskopisch,  so  findet  man 
anfänglich  starke  Erweiternog  and  BlatfiberfäUang  in  den  Gefässen  der  Mncosa  und 
Snbmncosa,  nebst  starker  ödematösen  Dorchtränkong  des  Grandgewebes.  Die  Epithel- 
seilen  der  Darms chleimhaat  erscheinen  intact  nnd  die  Inte^titien  zwischen  den  einzelnen 
LUberkühfC^f^VT^  Drüsen  verbreitert  Späterhin  kommt  lebhafte  Emigration  farbloser 
Blntkörperchen  hinzn,  die  besonders  reichlich  an  den  Aassenflächen  der  Blntgefässe 
angesammelt  zn  sein  pflegen.  Zwischen  den  Drüsen  der  Darmsohleimhaat  sind  sie 
Btallenweise  so  dicht  angehäoft,  dass  die  aoteren  Enden  cystisch  abgeschnürt  erscheinen. 
Je  mehr  Oedem  and  Emigration  zanehmen,  am  so  mehr  tritt  wieder  eine  Yerengeraog 
▼on  Blatgefässen  ein,  nnd  bildet  sich  demeatsprechend  die  lebhafte  Hyperaemie  zarück., 
üebrigens  werden  aach  in  der  Darmmascalaris  Ansammlangen  von  farblosen  Blat- 
körperchen  aaf  der  Aassenfläche  der  Blatgefasse  wahrgenommen. 

Etwaige  FoUikelschwellang  beraht  anfänglich  vornehmlich  aaf  Hyperaemie  and 
Oedem ,  späterhin  kommen  Hyperplasie  der  zelligen  Elemente  nnd  bei  überhand- 
nehmender Yermehrnng  derselben  Necrose  hinzn. 

BichhorBt,  SpecieUe  Pathologie  nnd  Therapie.  IV.  2.  Anfl.  s^  ^ 
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Schreitet  der  dysenterische  Process  weiter  fort,  so  kommt  es 
zunächst  zu  oberflächlichen,  epithelialen  Necrosen  und  Auflagerungen. 
Man  findet  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  mit  feinen  grüngerben  oder 
grünlichen  Flecken  bedeckt,  häufig,  wie  wenn  sie  mit  Asche  oder  Kleie 
überstäubt  wäre.  Die  Kleckse  sind  nicht  mit  der  Messerklinge  abstreif- 
bar ;  sucht  man  sie  gewaltsam  zu  entfernen,  so  bleiben  Substanzverluste 
Äurück.  In  den  vorgeschrittensten  Fällen  von  Ruhr  bekommt  man 
es  mit  ausgedehnter  Necrosenbildung  zu  thun.  Mucosa  und  nament- 
lich Submucosa  aind  stark  verdickt.  Die  Oberfläche  der  Schleimhaut 
stellt  eine  vielhöckerige,  grünliche  oder  schwärzliche  Masse  dar, 
welche  man  auch  als  moosartig  benannt  hat.  Besonders  hochgradig 
pflegen  die  Veränderungen  längs  der  Taenien  und  der  vorspringenden 
Querfalten  der  Schleimhaut  entwickelt  zu  sein.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  findet  man  das  Gewebe  von  Mucosa  und  Submucosa 
mit  fibrinösen  Exsudatmassen  durchsetzt.  Durch  Zerstörung  der 
Schleimhaut  können  gefahrvolle  Blutungen  entstehen,  oder  es  hängen 
gangraenöse  Fetzen  der  Darmschleimhaut  in  das  Darmlumen  hinein 
und  es  bilden  sich  weitgreifende  Eiterungen  in  der  Submucosa  mit 
Fistelbildung.  Unschwer  kann  es  durch  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung in  die  Tiefe  zu  Peritonitis  und  Perforationsperitonitis 
kommen.  Auch  entwickeln  sich  mitunter  Eiterungen  im  periprokti- 
tischen Zellgewebe  mit  Bildung  von  Mastdarmfisteln. 

Zuweilen  bleiben,  wenn  der  acute  Entzündungszustand  vorüber 
ist,  quergestellte  Geschwüre  auf  der  Darmechleimhaut  zurück,  welche 
nur  schwer  heilen  und  den  Zustand  chronischer  Ruhr  unterhalten. 
Kommt  es  zu  Vernarbung,  so  entstehen  nicht  zu  selten  derbe 
schwielige  Narben,  welche  den  Darm  verengern  und  doch  schliesslich 
noch  den  Tod  durch  Darmstenose  bedingen. 

Die  Lymphdrüsen  des  Mesocolons  sind  meist  ge- 
schwellt und  hyperaemisch.  Es  kommt  mitunter  in  ihnen  zu  Necrose 
oder  Verkäsung. 

Die  übrigen  Organe  bieten  nichts  Charakteristisches  dar. 

IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  der  Krankheit  gelingt  nament- 
lich zur  Zeit  von  Epidemien  leicht,  wobei  man  besonders  auf  die 
charakteristische  Beschaffenheit  der  Stühle,  auf  Tenesmus,  Tormina, 
Borborygmi  und  auf  Druckempfindlichkeit  und  Dämpfung  in  der 
linken  Ileocoecalgegend  Gewicht  zu  legen  hat. 

Verwechslungen  sind  denkbar :  a)  mit  Mastdarmsyphilis; 
man  fahnde  auf  syphilitische  Veränderungen  an  anderen  Körper- 
stellen ; 

b)  mit  Mastdarmpolypen,  doch  betreffen  diese  meist  Kinder, 
und  ist  durch  eine  Digitaluntersuchung  des  Mastdarmes  die  Diagnose 
sicher  zu  stellen; 

c)  mit  Haemorrhoiden,  es  handelt  sich  aber  bei  diesen  meist 
um  reine  Blutmassen  im  Stuhle ,  auch  kann  man  die  erweiterten 
Haemorrhoidalvenen  sehen  oder  im  Mastdärme  fühlen; 

d)  mitParamaecium,  Distomum  oder  An c hy lost omum, 
doch  entscheidet  hier  der  Fund  von  Paraaiteneiern  im  Stuhle  oder 
der  Helminthen  selbst. 
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•  'V*  PrOgnößis.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  epi- 
demischen Charakter  des  Leidens.  Es  sind  Epidemien  bekannt,  in 
welchen  mehr  als  60  und  70  Procente  der  Erkrankten  starben.  Im 
Durchschnitte  wird  man  die  Mortalität  auf  7 — 10  Procente  beziffern 
dKrfen.  Je'  älter  und  je  decrepider  ein  Individuum  ist,  iim  so 
ernster  gestalten  sich  die  prognostischen  Aussichten.  Als  ungünstig 
sind  auch  Fälle  von  putrider  und  scorbutischer  Dysenterie  an- 
zusehen. Auch  durch  die  Möglichkeit  von  gefahrdrohenden  Nach- 
krankheiten  wird  die  Aussicht  auf  vollkommene  Genesung  wesent- 
,  lieh  getrübt.  Viele  gehen ,  wenn  sie  Ruhr  glücklich  überstanden 
haben,  doch  noch  durch  Marasmus  oder  andere  Complicationen  za 
Grunde. 

VL  Therapie.  Rücksichtlich  der  Prophylaxis  gilt  für  Ruhr 
alles  das,  was  bei  Besprechung  des  Abdominaltyphus  erwähnt  wurde. 

Ruhrkranke  müssen  dauernd  das  Bett  hüten  und  sollen  ausser 
Wein,  namentlich  den  adstringirenden  Rothweinen  oder  noch  besser 
griechischen  Weinen,  nur  dünnes  Ei,  gute  Fleischbrühe,  Milch  und 
Schleimsuppen  erhalten.  Man  lege  ihnen  über  den  ganzen  Leib  ein 
grosses  nicht  zu  schweres  warmes  Eataplasma.  So  lange  im  Stuhle 
noch  feste  Kothbröckel  nachzuweisen  sind,  gebe  man  leichte  Ab- 
führmittel: Oleum  Ricini,  Calomel  u.  s.  f.,  womit  leichtere  Fälle 
von  Ruhr  schon  an  und  für  sich  heilen.  In  schwereren  Fällen  lasse 
man  ein  Adstringens  folgen,  wobei  wir  selbst  das  Dower^aoh^  Pulver 
vorziehen  (Rp.  rulv.  Ipecac.  opiat.  OS,  Calomelan.  003,  Saccb. 
alb.  0-3.  M.  f.  p.  d.  t.  d.  Nro.  X.  S.  Sstündl.  1  Pulv. 

Ausserdem  infundire  man  2—3  Male  am  Tage  mittels  Hegar- 
sehen  Trichters  1 — 2  Liter  Eiswassers,  in  welchem  salicylsaures 
Natrium  (2— 4®/o)  aufgelöst  ist.  Carbolsäure  verdient  keine  Em- 
pfehlung, da  Vergiftungsfälle  bekannt  sind.  Gegen  hochgradigen 
Tenesmus  wende  man  Suppositorien  aus  Opium  oder  Morphium  oder 
vielleicht  besser  aus  Cocain  an. 

Gegen  chronische  Ruhr  können  Trinkcuren  in  Karlsbad,  Marien« 
bad,  Eissingen  oder  Tarasp  grossen  Nutzen  bringen. 

Sonst  symptomatische  Behandlung. 

Gegen  Ruhr  sind  noch   folgende  Medicamente    empfohlen   worden:    a)  Simni- 
liche  Adstringentien  intern  oder  als  Olysma;  h)  Narcotica:  Opinm,  Stiyohnin, 
Chloralhydrat,  Ergotin;  c)  Abführmittel;  d)  Brechmittel;  «)  Antiseptica: 
Oarbolsänre,  Salicylsänre  etc. ;  /)  B  a  1  s  a  m  i  c  a :  Terpentinöl  ;^)äänren;A)  Chili« 
Salpeter,  Chlorkalinm  {Defixe)  n.  s.  f. 

5.  Aslatisolie  Cholera.  Cholera  asiatica. 

(Indische   Cholera.) 

L  Aetiologie.  Erst  seit  wenigen  Jahrzehnten  (1830)  hat  die 
asiatische  Cholera  europäischen  Boden  betreten.  Ursprünglich  ein- 
heimisch an  den  Ufern  des  Ganges  und  Brahmaputra  hat  sie  mehr- 
fach ihr  eigentliches  Geburtsland  verlassen  und  sich  in  pandemischer 
Verbreitung  fast  über  den  ganzen  Erdball  ausgedehnt,  überallhin 
Verheerung  und  Entsetzen  bringend.  Es  geht  daraus  hervor,  dass 
das  Choleragift  im   Stande  ist,    auch   auf  anderem    als    indischem 

Digitized  by*4fOOQlC 


—  372  — 

Boden  zu  gedeihen,  und  man  wird  sich  ernstlich  fragen  müssen,  ob 
nicht  auch  bei  anderen  ursprünglich  tropischen  infectiösen  Krank- 
heiten die  Gefahr  vorliegt,  dass  sie  gleich  der  Cholera  Wanderungen 
unternehmen  und  sich  allmälig  auch  nicht  tropische  Länder  tribut- 
pflichtig machen.  Vom  gelben  Fieber,  das  für  bestimmte  G-ebiete 
Amerikas  eine  ähnliche  Stellung  einnimmt,  wie  die  Cholera  für 
Indien ,  ist  bekannt ,  dass  wiederholentlich  Epidemien  auf  das 
europäische  Festland  verschleppt  worden  sind. 

Das  Choleragift  ist  nach  den  berühmten  Funden  KocKs 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  gewissen  Spaltpilzen  zu  suchen, 
die  wegen  ihrer  ^krümmten  Gestalt  den  Kamen  Commabacillen 
erhalten  haben.  Man  trifiPt  dieselben  regelmässig  im  Darminhalte 
und  in  der  Darmwand  selbst,  während  man  sie  in  anderen  Leichen 
bisher  nicht  aufgefunden  hat 

Zwar  haben  schon  früher  viele  Autoren  in  den  Ausleerungen 
von  Cholerakranken  Schizomyceten  aufgefunden  und  selbige  mit 
mehr  oder  minder  grosser  Kühnheit  und  Sicherheit  als  Cholerapilze 
beschrieben,  aber  auch  dann,  wenn  man  von  groben  Unvorsichtig- 
keiten in  der  Beobachtung  und  beispielsweise  von  falschen  Aus- 
legungen von  Eiern  der  Darmparasiten  absieht,  verdienen  die  Be- 
funde kein  Vertrauen.  Weiss  man  doch,  dass  die  Faeces  auch  ge- 
sunder Menschen  voll  Schizomyceten  wimmeln. 

Aber  auch  in  Choleraleichen  kommen  Commabacillen  niemals 
in  anderen  Organen  oder  im  Blute,  Harne,  Schweisse,  in  der  Thränen- 
flüssigkeit  oder  Inspirationsluft  vor,  nur  Nicati  &r  Rutsch  fanden 
sie  ein  Mal  in  dem  Ductus  choledochus  und  in  fünf  Leichen  auch 
in  der  Gallenblase.  Es  scheint  sich  daher  bei  der  Cholera  zunächst 
um  eine  locale  Darminfection  zu  handela. 

Dass  die  Commabacillen  die  Choleranoxe  darstellen ,  scheint 
einmal  aus  ihrem  regelmässigen  Vorkommen  bei  Cholera,  dann  aber 
auch  daraus  hervorzugehen,  dasa  es  neuerdings  Nicati  &  Rietsch^ 
van  Ennengen  und  Koch  gelungen  ist,  unter  gewissen  Cautelen  bei 
Thieren  durch  Uebertragung  von  Commabacillen  choleraartige  Zu- 
stände zu  erzeugen.  Fast  hat  es  den  Anschein ,  als  ob  die  Comma- 
bacillen bei  ihrem  Wachsthum  toxische  Substanzen  produeiren, 
wenigstens  machen  Nicati  &  Rietsch  darauf  aufmerksam  ^  dass 
Cholerastühle  und  Commabacillenculturen  nach  einiger  Zeit  einen 
aetherischen  Geruch  annehmen,  und  dass  hier  chemische  Substanzen 
entstanden  sind,  die  an  Hunden  Vergiftungserscheinungen  her- 
vorrufen. 

Die  Commabacillen  sind  etwa  7a — Vs  "^  ^^°S  ^^^  Taberkelbacillen,  aber 
plumper  and  dicker  und  zeigen  eine  leichte  Krümmang,  wober  ihr  Name.  In  der 
Regel  ist  die  Krümmong  nicht  stärker  wie  bei  einem  Comma,  seltener  ist  sie  fast 
halbkreisförmig.  Mitunter  liegen  Commabacillen  nebeneinander,  wobei  sie  S-förmige 
Figuren  bilden,  wenn  ihr  Oeffnungswinkel  nach  entgegengesetzten  Richtungen  offen 
steht.  Häufig  wachsen  sie  zu  längeren  Fäden  aas,  welche  zierliche  Schrauben* 
Windungen  eingehen,  ähnlich  den  RecurrensspiriUen,  woher  fCoch  meint,  dass  sie 
keine  echten  Bacillen  sind,  sondern  eine  Uebergangsform  zwischen  Spirillen  und 
Bacillen  darstellen. 

Sie  lassen  sich  auf  Trockenpraeparaten  leicht  durch  wässerige  Fuchsin-  oder 
Methylenblaulösung  färben. 

Im  feuchten  Zustande,  z.  B.  auf  feuchter  Leinwand  oder  auf  Schnittflächen 
gekochter   Kartoffeln  vermehren    sie  sich  sehr  schnell    (vergl.  Fig.  39),    während    sie 
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beim  Eintrocknen  rasch  stt  Grande  gehen.  Bs  gelingt  leicht,  Cultnren  von  Comma'» 
bacillen  hemetellen,  so  in Fleischwasser^Pepton-Gelatine  oder  anf  Agar- Agar,  auch  in. 
Fleischbrfihe  nnd  Milch  kommen  sie  sehr  gnt  fort,  doch  ist  es  dnrchaas  nothwendig, 
dass  die  Nährsnbstanzen  nicht  saner  reagiren,  da  die  Commabacillen  gegen  die  meisten 
Säuren  sehr  empfindlich  sind  nnd  dabei  nicht  gedeihen.  Anch  niedere  Anssentemperatnr 
setxt  ihrem  Wachsthnm  Schranken,  denn  nnter  16^  C.  hört  es  fast  ant  Anderer- 
seits aber  bleiben  sie  noch  bei  — 10^  0.  lebend.  Raber  fand,  dass  sie  bei  80°  0. 
absterben.  Anch  in  Medien,  welche  sahlreiche  Fänlnissbakterien  enthalten,  gehen 
Oommabadllen  zn  Gmnde.  KUbs  vermnthet,  dass  anch  der  Barometerstand  oder, 
was  dasselbe  sagt,  die  GrOsse  des  Luftdruckes  anf  das  Gedeihen  von  Oomma- 
badllen von  Binflnss  sein  könnte  nnd  bringt  hiermit  die  oft  hervorgehobene  Immnnit&t' 
von  Höhenorten  gegenüber  der  Cholera  in  Zusammenhang.  Sporen-  und  Dauerformen 
sind  von  den  Commabacillen  bisher  nicht  bekannt  geworden ,  wahrscheinlich  kommen 
Banersporen  ftberhaupt  nicht  vor. 

Man  muss  sich  vor  dem  Irrthume  hüten ,  wie  wenn  jeder  gekrftmmte  Bacillus 
ein  JCoch^wiher  Commabacillns  sein  muss,  denn  gekrümmte  Bacillen  finden  sich 
anch  im  diarrhoischen  Stuhle,   bei  Cholera   nostras,    im   Zahnbelage  und   Käse.     Um 


Fig.  89. 


Fig.  40. 
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CommabaciUen  aus  Choleradejeetionen  auf 

feuchter  Lehiwand, 

Vergr.  eoofach.  Nach  Eooh. 


Trichterförmige  Einziehung  am  Impfstich  der 

Gdatine  im  Reagentglase, 

Nach  Koch. 


einen  gekrümmten  Bacillus  als  ^ocA'achen  Commabacillns  au  erkennen,  gehören  ausser 
morphologischen  Eigeoschaften  noch  biologische.  Besonders  charakteristisch  für  die 
JiToch^schen  Commabacillen  ist  ihr  Verhalten  bei  Cnlturversnchen  in  Fleischwasseir- 
Pepton-Gelatine  (Nährgelatine).  Die  Cultur  erscheint  bereits  in  ihren  Anißlngen  un- 
regelmässig begrenzt  und  ausgebuchtet  und  gewährt  ein  grannlirtes  Aussehen.  Später- 
hin yerfiüssigt  sich  die  Gelatine  in  nächster  Umgebung  der  Colonie,  letztere  sinkt 
mehr  und  mehr  in  die  Gelatinmasse  hinein  und  so  bildet  sich  schliesslich  eine 
trichterförmige  Yertiefuog,  in  deren  Mitte  die  Colonie  als  ein  kleines  weissliches 
Pünktchen  zu  erkennen  ist  (vergl.  Fig.  40).  Auch  erstarrtes  Blutserum  verflüssigen  die 
Commabacillen,  dagegen  nicht  Agar-Agar. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Cholera  bei  Thieren  liegen 
zwar  namentlich  ans  den  ersten  Epidemienzttgen  der  Cholera  Berichte  vor^ 
nach  denen  Thiere  nnter  Symptomen  der  Cholera  erkrankten  und  ihr  zum 
Opfer  fielen,  dass  Vögel  aas  der  Luft  todt  niederstarzten,  Fische  in  den 
Flüssen  massenhaft  starben  n.  Aehnl.  m.,  aber  diese  Angaben  können  nicht 
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fttr  zuverlässig  göhalten  werden.    Auch,  hat  man  vielftch  versnobt,  dadüidi  f 
bei  Tbieren  kttnetlicb  Cbolera  tn.  erzengen,  dass  man  ibnen  Erbrochenes^  Stilbl, 
Blut,    Harn    oder  Scb weiss    von  Cbolerakranken    im    frischen  oder  &uligen 
Zustande  in  den  Magen  oder  in  die  Blutgefilsse  oder  subcutan  iigicirte.  E^  . 
Tbeii  der  Experimentatoren  kam  m    negativem  Resultate,    ein   anderer  be-  > 
bauptet    positiven    Erfolg ,    allein    die    Versucbe    sind,    da    es    sich  meist 
um  pntride  Substanzen  bandelt,    nicht  einwurfsfrei^    weil  die  yermeintlicbea , 
Cboleraierscbeinungen    wahrscheinlich   einfach  Folgen   der  putriden  Infection, 
gewesen  sind.   ÄocA  fand,  dass  der  saure  Magensaft:  d^  Thiere  im/Stttdef 
ist,  die  Commabacillen  zu  vernichten,  so  dass  es  entweder  einer  üttigehung'' 
des  Magens  bedarf  (Nicati  &  Rutsch)^  wenn  man  durch  Einverleibung  von 
Commabacillen    bei    Thieren  Cholera    hervorrufen  will,,  oder  einer  Neuti-ali- 
sation  eder  Alkalisir ung  des  Ifagensaftes  (Koch). 

Selbst  Menschen  haben  sich  früher  zli  dem  ekelhaften  Experimente' 
hergegeben,  Erbrochenes  und  Stuhl  zu  verzehren,  weil  sie  von  der  Ueber- 
Zeugung  ausgingen,  dass  diese  Diuge  nichts  Ansteckendea  enthielten.  Der- 
artige tollktlhne  Versuche  sind  nicht  immer  ungestraft  abgelaufen.  Dass 
Manchen  aber  keine  weiteren  Nachtheile  erwuchsen,  kann  nicht  befremden, 
da  eben  die  Erankheitsdisposition  sehr  ungleich  vertheilt  ist. 

Dass  die  Stuhlgänge  den  Ansteckungsstoff  der  Cholera  ent- 
halten, kann  nicht  zweifelhaft  sein.  Auch  das  von  Cbolerakranken 
Erbrochene  ist  nicht  immer  unschuldig,  denn  Koch  konnte  in  zwei 
Fällen  in  dem  Erbrochenen  Cholerabacillen  nachweisen  und  ebenso 
stellten  unter  acht  Fällen  drei  Male  Nicati  &  Eietsch  Comma- 
bacillen aus  dem  Erbrochenen  dar.  Man  darf  wohl  voraussetzen, 
dass  die  Faeces  bereits  im  frischen  Zustande  infectiös  sind,  aber 
ihre  Ajisteckungsfähigkeit  nimmt  zu,  wenn  sie  entleert  auf  einem 
feuchten  Nährboden  stagniren,  z.  B.  auf  Wäschestücken.  Grelangen 
sie  in  Abtrittsgruben,  so  kann  es  geschehen,  dass  sie  durch  sehr 
lebhafte  Wucherung  von  Fäulnissorganismen  zu  Grunde  gebracht 
werden,  meist  aber  wird  auch  hier  Gelegenheit  zur  Erhaltung  oder 
Weiterentwicklung  gegeben  sein. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  Jedermann  in  Ansteckungs- 
gefahr kommt,  welcher  mit  den  infectiösen  Stuhlentleerungen  oder 
mitunter  auch  mit  dem  Erbrochenen  von  Cbolerakranken  in  Be- 
rührung kommt.  Die  Krankheitskeime  klammern  sich  daher  zunächst 
an  den  Körper  der  Erkrankten  selbst  an  und  machen  eventuell  mit 
ihm  weite  Wanderungen  mit.  Daher  ist  die  Cholera  in  hervor- 
ragender Weise  eine  Krankheit  des  menschlichen  Ver-' 
k  e  h  r  e  s,  und  namentlich  sind  es  die  Strassen  des  Handels  und  des 
Heeres,  denen  sie  zu  folgen  pflegt.  Je  lebhafter  der  Verkehr  zwischen 
Ländern  besteht,  um  so  grösser  gestaltet  sieh  die  Gefahr,  dass  die 
Krankheit  aus  dem  einen  in  das  andere  verschleppt  wird.  Zu  Kriegs- 
zeiten hat  man  mehrfach  beobachtet,  wie  die  Seuche  mit  den  vor- 
rückenden und  erkrankten  Truppen  vorwärts  drang,  in  neuerer  Zeit 
noch  in  dem  preussisch-österreichischen  Kriege  des  Jahres  1866.  In 
Asien  wurde  wiederholentlich  durch  jene  frommen  Pilgersohaaren 
die  Krankheit  überallhin  ausgesäet,  welche  an  den  heiligen  Orten 
des  Moslems  zusammengeströmt  waren  und  hier  eine  Infection- 
davon  getragen  hatten.  Begreiflicherweise  müssen  Ansammlungen, 
vieler  Menschen  an  einem   mit  Cholera   inficirten  Orte    die   weiterer 
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Ausbreitung  der  Krankheit  begünstigen,  z.  B.  Jahrmärkte  und  Volks* 
feste  aller  Art. 

Ganz  besondere  Beachtung  verdient,  dass  sich  viele  Fälle 
von  Cholera  unter  dem  Bilde  eines  unscheinbaren  Durchfalles  deu*- 
stellen,  und  dass  auch  diese  ansteckungsfahig  sind.  Dergleichen 
Kranke  unternehmen  wegen  geringer  Beschwerden  weite  Reisen, 
sagen  kaum  Jemanden  etwas  von  ihren  Beschwerden,  setzen  aber 
hier  und  dort  Faeces  ab,  inficiren  damit  Abtritte  und  schaffen  neue 
Choleraherde.  Denn  Jedermann,  welcher  nach  ihnen  den  gleichen 
Abtritt  benutzt,  kann  hier  mit  Cholera  angesteckt  werden.  Man 
wird  daraus  leicht  verstehen,  wie  schwer  es  häufig  ist,  die  Infections- 
quelle  für  eine  Epidemie  aufzudecken,  und  dass  manche. Epidemien' 
gewissermaassen  spontan  entstanden  zu  sein  scheinen.  '^ 

Die  einfache  Berührung  eines  Cholerakranken  an  sich,  steckt 
nicht  an,  woher  Aerzte  nicht  häufiger  von  der  Krankheit  befallen 
werden  als  andere  Stände.  Dagegen  kommen  oft  Erkrankungen 
bei  solchen  Personen  vor,  welche  mit  dem  Reinigen  der  Wäsche 
oder  des  Leibes  von  Cholerakranken  zu  thun  haben.  Ein 
Haus ,  welches  den  nicht  desinficirten  Stuhl  eines  Cholerakranken 
beherbergt,  kann  fär  alle  anderen  Mitbewohner  zur  Quelle  der  An- 
steckung werden,  und  es  erklärt  sich  daraus  der  Vorschlag,  dass 
man  zur  Bekämpfung  der  Cholera  weniger  auf  schnellen  Trans- 
port der  Erkrankten  in  Lazarethe,  als  vielmehr  darauf  dringen 
sollte,  den  noch  gesunden  Theil  der  Hausbewohner  auf  freien  Boden 
zu  transferiren  (Biermer). 

Sind  die  Abtrittsgruben  undicht  und  sickert  von  ihrem  Inhalte 
etwas  in  das  benachbarte  Erdreich  und  vielleicht  von  hier  in  Grund- 
und  Trinkwasser  durch,  so  erwächst  Ansteckungsgefahr  für 
weitere  Kreise.  Dass  diese  Verhältnisse  unter  Umständen  der  Ver- 
breitung der  Krankheit  zu  Grrunde  liegen,  kann  kaum  zweifelhaft 
sein.  Hat  doch  Koch  in  einem  ostindischen  Tank,  d.  h.  in  einem 
stehenden  Gewässer,  das  von  bewohnten  Hütten  umgeben  ist, 
Commabacillen  im  Wasser  nachweisen  können ;  es  war  Wäsche  eines 
Cholerakranken  in  dem  Tümpel  gereinigt  worden.  Babes  hat  ausser- 
dem den  Nachweis  geführt,  dass  Cholerabacillen  noch  nach  vielen 
Tagen  aus  Flusswasser  überimpfbar  und  in  Culturen  zu  züchten 
sind ,  ja !  Nicati  &  Rietsch  konnten  im  Hafenwasser  von  Marseille 
Commabacillen  81  Tage  lang  lebend  erhalten. 

Auch  die  Luft,  wenn  sie  Cholerakeime  in  feinster  Vertheilung 
mit  sich  trägt,  kann  zum  Vermittler  weiterer  Ansteckung  werden; 
aber  dieser  Uebertragungsmodus  kommt  wohl  nur  selten  vor.  Dabei 
hat  man  sich  aber  nicht  zu  denken ,  dass  die  Cholerakeime  im  ein- 
getrockneten Zustande  staubförmig  von  der  Luft  mitgerissen  werden, 
denn  eingetrocknet  sterben  die  Commabacillen  schnell  ab,  auch 
werden  sie  nicht  etwa  aus  einem  feuchten  Boden  durch  die  Luft 
mitgerissen,  sondern  es  könnte  sich  immer  nur  um  ein  Aufspritzen  von 
infectiösen  Flüssigkeiten  und  dabei  Vertheilung  in  der  Luft  handeln. 

Nicht  unerwähnt  darf  es  bleiben,  dass  auch  lebloseGegen- 
stände,  wenn  sie  mit  Cholerastuhl  oder  mit  Erbrochenem  beschmutzt 
sind,  namentlich  feuchte  Wäsche  von  Cholerakranken  infectionsfähig 
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sind.  Gerade  auf  fenobten  Wäschestücken  nahm  Koch  eine  ungemein 
lebhafte  Wucherung  von  Cholerabaoillen  wahr. 

Ebenso  könnten  G-emüse  und  Früchte,  die  nicht  sauber 
gereinigt  sind,  eine  Infection  mit  Cholerakeimen  vermitteln.  Schon 
Koch  hat  darauf  hingewiesen,  dass  durch  Insecten  Commabacillen 
übertragen  werden  können,  und  in  der  That  hat  Grossi  auf  den 
Flügeln  und  am  Bauche  von  Fliegen,  die  sich  gerne  auf  Cholera- 
•dq'ectionen  niederlassen,  Commabacillen  gefunden. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  geschieht  die  Ansteckung  zu- 
nächst rein  local  vom  Magendarmtracte  aus,  weil  man  Cholera- 
bacilleu  nur  im  Stuhle  und  in  der  Darmwand  nachzuweisen  ver- 
mag. Die  Allgemeinerscheinungen  bei  der  Cholera  dürften  theils 
Folge  der  enormen  Wasserverluste  durch  den  Stuhl,  vielleicht  aber 
auch  dadurch  veranlasst  sein,  dass  die  niederen  Organismen  gewisse 
toxische  Stoffe  erzeugen. 

Meist  denkt  man  sich,  dass  die  Aufnahme  des  Giftes  derart 
erfolgt,  dass  die  Keime  mit  dem  inspiratorischen  Luftstrome  in  den 
Nasen-Rachenraum  gelan^n  und  von  hier  aus  mit  den  Speisen  ver- 
schluckt werden.  Aasserdem  können  sie  mit  ver^ftetem  Trinkwasser 
oder  durch  andere  inficirte  Speisen  direct  in  den  Magendarmkanal 
hineingebracht  werden. 

Erfahrungsgemäss  erkrankt  nicht  Jeder,  welcher  sich  der 
Gelegenheit  zur  Ansteckung  ausgesetzt  hat,  und  es  lässt  sich  dauernde 
oder  vorübergehende  Immunität  erkennen,  wobei  im  letzteren 
Falle  bei  der  einen  Gelegenheit  eine  Erkrankung  nicht  eintritt, 
während  sie  bei  einer  nächsten  erfolgt.  Ohne  besonderen  Einfloss 
scheint  das  Geschlecht  zu  sein,  obschon  Frauen  ein  wenig  zahl- 
reicher zu  erkranken  und  namentlich  in  höherer  Procentzahl  der 
Krankheit  zu  erliegen  pflegen.  Die  meisten  Erkrankungen  fallen 
auf  das  20. — 40ste  Lebensalter,  doch  kommt  die  Krankheit 
auch  bei  Neugeborenen,  Kindern  und  Greisen  vor.  Während  der 
Kindheit  ist  erfahrungsgemäss  die  Zahl  der  Erkrankungen  binnen 
der  ersten  fünf  Lebensjahre  geringer,  als  während  der  nächsten 
fünf.  Unter  der  niederen  Bevölkerung  ist  die  Krankheit  am 
verbreitetsten,  Dinge,  welche  in  erster  Linie  mit  schlechten  hygiae- 
nischen  Verhältnissen  zusammenhängen.  Von  manchen  Seiten  sind 
Bacenunterschiede  beschrieben  worden  und  namentlich  will 
man  in  amerikanischen  Epidemien  beobachtet  haben,  da^s  Neger 
besonders  stark  erkrankten  (Unsauberkeit?).  Eine  künstliche  Prae- 
disposition  kann  geschaffen  werden  durch  E x c e s s e  aller  Art;  viel- 
fach hat  man  zur  Zeit  von  Choleraepidemien  erfahren,  dass  sich  die 
Erkrankungen  am  Montag  und  Dienstag  häuften,  wenn  die  Freuden 
des  Sonntages  und  „blauen^  Montages  vorausgegangen  waren.  Auch 
der  Gebrauch  von  Abführmitteln  oder  Genuss  solcher  Speisen,  welche 
erfahrungsgemäss  leicht  Durchfall  erzeugen,  begünstigt  den  Aus- 
bruch von  Cholera.  Einen  ganz  besonders  üblen  Einfluss  schreibt 
man  psychischen  Erregungen  und  in  erster  Linie  der  Cholera- 
furcht zu.  Einmaliges  Üeberstehen  der  Krankheit  schützt  nicht 
mit  Sicherheit  vor  wiederholtem  Erkranken.  Jal  es  sind  Fälle  von 
dreimaligem  Befallenwerden  bekannt,  nach  Stoufflet  selbst  von  vier- 
maligem. 
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Man  behauptete,  dass  Kohlen-  nnd  Knpferarbeiter  vor  der  Krankheit 
sicher  sind,  woher  Burque  die  Behandlung  der  Cholera  mit  Knpfer  vorschlug,  doch 
hat  sich  das  nicht  bestätigt. 

Fast  immer  tritt  Cholera  als  Epidemie,  ja!  noch  mehr  als 
Fandemie  auf  und  wiederholentlich  hat  sie  sich  unaufhaltsam  über  den 
ganzen  Erdball  fortgewälzt.  Dabei  ist  es  nicht  immer  leicht,  den  Zu- 
sammenhang der  Epidemien  in  den  einzelnen  Ländern  zu  erkennen. 
Jahreszeit,  Elima  oder  Bodenbesehaffenheit  sind   nicht  im   Stande 

Siwesen,  der  Choleraausbreitung  nachhaltigen  Widerstand  zu  bieten, 
an  hat  Choleraepidemien  unter  sehr  entgegengesetzten  äusseren 
Bedingungen  auftreten  gesehen ,  und  zunächst  gilt  nur  das  Eine 
als   unumstösslich   fest,   dass   zur  Entstehung   von  Cholera  immer 

Secifisohe  Cholerakeime  nothwendig  sind  und  dass  eine  autochthone 
itstehung  der  Krankheit  nicht  existirt. 

Trotz  Alledem  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  es  bestimmte 
Umstände  giebt,  welche  der  epidemischen  Verbreitung  der  Cholera 
förderlich  sind  und  treffend  als  Hilfsursachen  bezeichnet  werden 
können.  Einmal  lehrt  die  Erfahrung.,  dass  an  bestimmten  Plätzen 
Cholera  ganz  besonders  oft  und  intensiv  aufzutreten  pflegt,  was 
sich  nur  zu  einem  Theil  darauf  zurückfuhren  lässt,  dass  selbige 
sehr  innigen  Verkehr  mit  anderen  Choleraorten  unterhalten. 
Hier  sind  es  häufig  ganz  bestimmte  Strassen  und  Häuser,  von 
denen  die  Epidemie  jedes  Mal  den  Ausgang  nimmt,  oder  in  welchen 
sie  sich  besonders  heftig  ausbreitet.  In  der  Regel  leiden  solche 
Stadttheile  in  hervorragender  Weise,  die  auf  niedrigem  und  feuchtem 
Boden  stehen,  ebenso  erkranken  Bewohner  von  Eellerräumen  zahl- 
reicher als  andere.  Neue  Häuser  und  feuchte  Wohnungen  bringen 
grosse  Ansteckungsgefahr.  Auch  Zusammenwohnen  vieler  Menschen 
auf  engem  Räume,  z.  B.  in  den  modernen  kasemenartigen  Mieths- 
häusem  oder  in  Gefängnissen,  bietet  der  Ausbreitung  der  Krank- 
heit günstigen  Boden. 

Das  Auftreten  von  Choleraepidemien  hängt  ab  von  der  Jahres- 
zeit; die  meisten  Epidemien  fallen  in  die  heissen  Monate  Juni  bis 
August,  die  wenigsten  auf  die  kalten  Wintermonate,  Januar  bis 
März«  Zur  Erklärung  wird  man  vor  Allem  Temperatur  und  atmo» 
sphärische  Niederschläge   zu   berücksichtigen   haben.     Heisse  Tem- 

5»eratur,  namentlich  wenn  sie  längere  Zeit  anhält  und  Regengüssen 
ölgt,  befordert  die  Verbreitung  der  Krankheit,  während  kalte 
Witterung  und  anhaltende  Regengüsse  ihren  Fortschritt  hemmen. 
Offenbar  finden  die  Cholerakeime  unter  ersteren  Umständen  einen 
besonders  günstigen  Boden  zum  Gedeihen. 

Vielfach  hat  man  die  Beziehungen  von  Windrichtung,  Lnftelektri- 
cität,  Ozongehalt  der  Luft  nnd  Barometerstand  zur  Ausbreitung  der 
Cholera  zu  erforschen  gesucht,  ohne  zu  bindenden  Schlüssen  gelangt  zu  sein. 

Auf  die  Bodenbeschaffenheit  hat  namentlich  v,  Petten- 
hofer  grossen  Werth  gelegt.  Im  Allgemeinen  gilt  der  Satz,  dass,  je 
poröser  und  durchlässiger  ein  Boden  ist,  er  um  so  geeigneter 
erscheint,  Cholerakeime  in  sich  aufzunehmen  und  zu  vermehren. 

Ganz  besonders  grossen ,  nach  unserem  Dafürhalten  viel  zu 
grossen  Werth  hat  derselbe  Autor  auf  die  Bedeutung  des 
ti-rundwasserstandes  gelegt.    Hoher  Stand  des  Grundwassers 
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soll  mit  Abnehme,  niedriger  mit  Zunahme  der  Cholera  zusammen- 
fallen. Vielfach  ist  von  sehr  guten  Beobachtern  betont  worden, 
dass  sich  dieses  Gesetz  nicht  immer  bewahrheitet.  Dass  es  unter 
Umständen  Greltung  hat,  lässt  sich  leicht  verstehen,  denn  bei  nied- 
rigem Grnndwasserstande  werden  in  den  trocken  gelegten  oberen 
Erdschichten  Cholerakeime  üppig  wuchern,  auch  mit  sinkendem; 
Grundwasser  leicht  in  Pumpbrunnen  und  von  hier  in  das  Trinkwasser 
hineingerathen. 

Nicht  ohne  Einfluss  erscheint  die  Bodenerhebung.  Es  wurde', 
bereits  vorhin  bemerkt,  dass  niedrig  gelegene  Stadtgegenden  vor 
höher  gelegenen  meist  im  Nachtheile  sind,  weil  ihnen  von  letzteren 
aus  di*:)  flüssigen  infectiösen  Abfallsstoffe  zukommen.  Auch  Ort-' 
schafcen  mit  muldenartigem  Terrain  pflegen  stark  zu  leiden,  weil: 
sie  eine  Art  von  Sammelbaasin  für  Abfälle  darstellen. 

Man  hat  auch  noch  die  Bodenwärme  und  die  Bodeolnft,  namentlich  ihren 
Kohlena&nregehalt  znr  epidemischen  Verbreitung  der  Cholera  in  Besiehong  bringeü 
wollen,  ohi)e  i^  eiqiem,  b^stipiinten  Ergebnisse  gekommen  zu.  sein. 

Beziehungen  der  Cholera  zu  anderen  Infections- 
krank heiten  sind  nicht  sicher  zu  erkennen.  Von  einigem 
Autoren,  neuerdings  von  Lawson^  wird  angenommen,  dass  Flecktyphus, 
und  Typhoid  zur  Zeit  von  Cboleraepidemien  aufhören,  oder  dass 
Cholera  an  solchen  Orten  erscheint,  an  welchen  Typhus  herrscht. 
Maliariaorte  sollen  die  Ausbreitung  von  Cholera  begünstigen 
(sumpfiges  Terrain). 

Zuweilen  hat  man  Cholera  gleichzeitig  neben  anderen  Infections- 
krankheiten  bei  einer  Person,  z.  B.  neben  Masern,  Pocken,  Pneu- 
monie, Intermittens,  Erysipel  und  mitunter  zugleich  mit  Gelenk- 
rheumatismus beschrieben. 

Choleraepidemien  beginnen  gewöhnlich  mit  vereinzelten  ein- 
geschleppten Fällen.  Oft  liegen  neben  dem  erstea  zugereisten  Falle 
und  den  neuen  angesteckten  viele  Tage  und  selbst  einige  Wochen. 
Bald  häufen  sich  aber  die  Einzelerkrankungen  schnell  und  binnen 
vier  bis  sechs  Wochen  hat  die  Epidemie  die  Acme  erreicht.  Meist 
sind  die  Fälle  zu  Beginn  einer  Epidemie  gefährlicher  und  von 
schnellerem  Verlaufe  als  am  Ende.  Nicht  selten  kommen  mehrfach 
Schwankungen  der  Erkrankungs-  und  Todesziffer  vor.  Die  Zusammen-, 
Setzung  der  Gesammtepidemie  aus  Haus-  und  Strasseneudemien  lässt 
sich  oft  noch  immer  deutlich  erkennen.  Das  Ende  der  Epidemie  er- 
folgt meist  allmälig.  Die  Dauer  kann  vier  bis  sechs  Wochen,  aber 
auch  ebenso  viele  Monate  betragen.  } 

Nicht  selten  zeigen  die  einzelnen  Epidemien  sehr  verschiedenexl 
Charakter,  welcher  sich  in  Symptomen,  Verlauf,  Coraplicationen 
und  Nachkrankheiten  ausspricht. 

Findet  der  Cfaolerakeim  keinen  günstigen  Boden,  so  kann  esr 
bei  einem  einzigen  eingeschleppten  Falle  oder  einigen  wenigen  An- 
steckungen sein  Bewenden  haben.  Ersteres  kann  man  auch  durch 
strengste  Isolation  und  Desinfection  künstlich  erreichen. 

In  Indien  scheint  Cholera  in  endemischer    nnd   epidemischer  Verbreitung  seit, 
den  ältesten  Zeiten  geherrscht  za  habeo,  nnd  zwar  miisien  hier  wieder  als  endemische 
Heimatsstätten  der  Krankheit  das  Ganges-Delta  und  die  Ufer  des  Brahmaputra  gelten. 
Koch   hat  von  denselben  eine  sehr  anschauliche  Schilderung  gegeben.    Ein  von  lahl-. 
loten  Wasserarmen    durchschnittenes  sumpfiges   Gebiet,    mit   dichtem  Gesträuch   und 
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Wald  besetct,  yon  Menschen  gemieden  wegen  der  Gefahr  der  Fiebererkrankong  nnd 
des  zahlreichen  Vorkommens  von  Tigern,  ein  Gebiet,  vielfachen  tJeberschwemmangen 
unterworfen,  ein  danernd  moderndes  Territorium.  Bereits  in  den  beiden  voraus- 
gehenden Jahrhunderten  ist  Cholera  wiederholentlich  auf  benachbarte  Lftndergebiete  • 
(Java,  Ceylon)  übertragen  worden.  Die  Ursachen  ihres  endemischen  Vorkommens 
in  Indien  sind  unbekannt. 

Hirsch  unterscheidet  bei  ihrer  Umwandlung  zur  Pandemie,  die  mit  dem  Jahre 
1817  beginnt,  vier  Stadien,  wobei  die  einzelnen  Zeitabschnitte  die  Jahre  1817 — 1823, 
1826—1837,  1846--1863,  1865—1875  umfassen.   In  der  «rsten  Periode   dehnte  sich.; 
die  Seuche  aus  ihrer  eigentlichen  Heimat,    wo  sie   seit  1816  ganz   bpso^oders   heftig  , 
wüthete,   über  ganz  Vorderasien  bis  zur  östlichen  Grenle  Europas  aus.  Wi^hrend  des, 
zweiten  Zeitraomes  1826—1837  betritt  sie   zum  ersten  Male  europäischen  Boden.  Im 
Jahre  1829  hatte  sie  die  Ufer   der  Wolga    erreicht;    im  Winter  1830—1831  war  sie. 
bereif  in  Russisch-Polen    und  im   Juni  .1831    kani   pie   in  West-   und    Ostpj^ussen, 
Posen  und  Schlesien  zum  Ausbruche.  Wir  müssen  uns  versagen«  die  weitere  Waude^ng- 
in  die  übrigen  europäischen  Länder    und    ihr  Eindringen    nach  Amerika  genaaer  zu 
verfolgen.  Die  Krankheit  war  Weltseuche   geworden.     Als  Pandemie   trat   sie  wieder' 
über  den  grössten   Theil  der  Erde  in   den  beiden   folgenden    vorhin  genannten  Zeit- 
abschnitten auf. 

Wiederum  ist  Europa  im  Jahre  1883  von  Egypten  aus  mit  Cholerainvasion, 
bedroht  gewesen,  und  nur  den  strengen  Qnarantainemaassregeln  ist  es  zu  dankeUj' 
das«  Unheil  abgewendet  wurde.  Aber  schon  im  folgenden  Jahre  fand  sie  unter  Ver*' 
mittlang  von  Kriegsschiffen  nach  Südfrankreich  Zugang  und  dehnte  sich  im  Sommer 
nach  Italien  aos,  wo  sie  namentlich  in  Neapel  und  Genoa  grosse  Verheerungen  an- 
richtete. Gegenwärtig,  im  Sommer  1885,  wfithet  sie  in  Spanien,  und  eben  berichten 
die  Zeitungen,  dass  sie  von  Neoem  in  Marseille  und  Palermo  aufgetreten  sei»  Wird' 
sich  das  übrige  Europa  dauernd  achützen  können?  Stehen  wir  wieder  vor  dem  B|e-] 
ginne  einer  Cholerapandemie  ? 

II.  Symptome.  Die  Dauer  der  Incubation  bei  der  Cholera 
wird  von  den  meisten  Autoren  auf  zwei  bis  drei  Tage  angegeben^ 
Ereilieb  behaupten  Manche»  dass  sie  unter  Umständen  nur  ebenso: 
viele  Stunden  beträgt,  während  sie  sich  in  anderen  Fällen  auf 
vier  bis  fünf  Wochen  (?)  ausgedehnt  haben  soll.  . 

Man  pflegt  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  drei  Inten- 
sitätsgräde  zu  unterscheiden  und  eelbige  als  Choleradurchfall, 
Cholerine  und  Cholera  asphyctica  zu  bezeichnen.  Häufig  beginnt 
die  Erkrankung  mit  der  leichtesten  Form  und  wandelt  sich  allmälig 
in  die  schwerste  um.  Auch  kommen  Uebergangsformen  vor,  bei 
denen  man  zweifelhaft  ist,  soll  man  sie  zur  leichteren  oder  schwereren 
Erkrankung  rechnen.  Bei  asphyctischer  Cholera^  nicht  ganz  so. 
constant  nach  Cholerine  erfolgt  die  Genesung  in  der  Regel  nicht 
urplötzlich,  sondern  vollzieht  sich  allmälig.  Man  benennt  das  al». 
Stadium  der  Reaction.  Machen  die  Kranken,  nachdem  die  speci* 
fischen  Cholerasymptome  aufgehört  haben,  einen  benommenen  'Ein-r 
druck,  besteht  daneben ,  Fieber ,  kommt  es  zur  Ausbildung  einea 
Zustandes ,  der  in  seinen  gröbsten  Umrissen  an  das  Bild  eines: 
Abdominaltyphus  erinnert,  so  spricht  man  unter  solchen  Umständen 
von  Choleratyphoid.  Mancher  Kranke,  welcher  mit  knapper  Noth 
den  Gefahren  der  manifesten  Cholera  entronnen  ist,  fällt  schliesslich 
noch  dem  Choleratyphoid  zum  Opfer. 

Nicht  unmöglich  ist  es,  dass  unter  dem  Einflasse  der  Choleravergiftong 
noch  leichtere  Erkrankungen  als  Choleradurcbfall  vorkommen,  namentlich  ist 
man  geneigt  gewesen,  psychische  Verstimmung,  Herzklopfen,  Oppressions^ 
gefähl,  Kollern  im  Leibe  und  Wadenkrämpfe,  die  man  bei  Vielen  häufig 
zur  Zeit  von  Choleraepidemien  zu  beobachten  bekommt,  auf  Cholerainfectioa 
zurückzuführen.     Würde    nun    auch    von    solchen    Personen    eine    weitere 
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Anstecktug  und  bei  dazu  Diaponirten  selbst  mit  der  schweren  Form  der 
Cholera  stattfinden,  so  begreift  man,  wie  unmöglich  es  häufig  ist,  die  Wege 
der  Infection  aufiEudecken. 

Choleradurchfall  unterscheidet  sich  in  vielen  Fällen  in 
Nichts  von  Durchfall  aus  vulgären  Ursachen.  Sein  Auftreten  zur 
Zeit  einer  Choleraepidemie  und  seine  Infectionsfähigkeit,  namentlich 
die  Möglichkeit,  dass  die  Faeces  zur  Quelle  einer  schweren  Cholera- 
erkrankung werden  können,  sind  seine  Haupteigenschaften.  Oft 
bleibt  aber  die  eigentliche  Natur  zweifelhaft,  woher  der  Bath, 
jeden  Durchfall  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  als  Choleradurcb- 
fall  anzusehen.  Durch  KocKs  Entdeckung  der  Commabacillen  freilich 
ist  die  Diagnose  eines  Choleradurchfalles  sicher  geworden,  freilich 
muss  man,  wenn  man  im  Stuhle  Commabacillen  nicht  nachweisen 
kann,  Culturversuche  zu  Hilfe  nehmen. 

Bei  vielen  Kranken  stellen  sich  die  Erscheinungen  mitten  in 
bester  Gesundheit  und  ohne  nachweisbare  vorausgegangene  Schäd- 
lichkeit ein,  bei  Anderen  werden  Erkältung,  Durchnässung,  psychi- 
sche Aufregung,  Diaetfehler  und  Aehnl.  als  Grund  angegeben. 

Nicht  selten  haben  sich  die  Exanken  am  Abende  gesund  zu 
Bette  gelegt  und  werden  kurz  um  die  Mitternachtszeit  oder  in  den 
Aühen  Morgenstunden  durch  die  ersten  Beschwerden  aus  dem  Schlafe 
geweckt.     Bei  Anderen  bricht  die  Krankheit  bei  Tage  aus. 

Die  Kranken  fühlen  meist  Poltern  und  Kollern  im  Leibe, 
wozu  sich  bald  Stuhldrang  hinzugesellt.  Geben  sie  dem  letzteren 
nach,  80  entleeren  sie  auf  einmal  ungewöhnlich  reichliche  flüssige 
Massen.  Dieselben  sind  gallenhaltig  und  zeigen  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniakmagaesia,  ab- 
gestossene  Epithelzellen  der  Darmschleimhaut,  Speisereste  und  zahl- 
reiche Schizomyceten  von  runder  und  stäbchenförmiger  Gestalt. 
Beschwerden  während  der  Stuhlentleerung  fehlen,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  werden  auch  kolikartige  Schmerzen  vermisst.  Aber  Viele 
werden  schon  nach  der  ersten  Stuhlentleerung  hinfällig  und  schwach, 
bei  Anderen  stellt  sich  erst  Ermattungsgefühl  ein,  wenn  noch 
mehrere  Defaecationen  gefolgt  sind.  Als  B^el  dient,  dass  vielfache 
Stuhlentleerungen  (5 — 10  pro  Tag)  eintreten,  die  sich  mitunter  so 
schnell  einander  ablösen,  dass  die  Kranken  zeitweise  nicht  wagen, 
Bettschüssel  oder  Nachtstuhl  zu  verlassen.  Je  reichlicher  der  Durch- 
fall ist,  um  so  geringer  fällt  die  Harnabsonderung  aus.  Schliesslich 
kommen  unter  Pressen  und  heftigem  Brennen  im  hintersten  Ab- 
schnitte der  Harnröhre  nur  einige  wenige  Tropfen  Harnes  zum 
Vorschein.    Im  Harne  kommt  fast  constant  Albumin  vor. 

Bei  manchen  Kranken  treten  gleichzeitig  oder  wenige  Zeit 
später  Ekelempfindung,  Singultus  und  selbst  Erbrechen  ein.  Die 
Mundhöhle  ist  klebrig  und  heiss,  die  Zunge  erseheint  dick  belegt, 
oft  auch  Foetor  ex  ore.  Während  der  Durst  gesteigert  ist,  liegt 
der  Appetit  danieder.  Nicht  selten  bemächtigt  sich  der  Patienten 
Oppressions-  und  Vernichtungsgefühl,  sie  klagen  über  Herzklopfen  und 
Krämpfe  in  der  Herzgegend  und  bekommen  kalte  und  blasse  Haut, 
eingefallenes  Gesicht,  kleinen  Puls  und  selbst  krampfartig  ziehende 
Schmerzen  in  einzelnen  Muskeln,  am  häufigsten  in  den  Waden. 
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Tritt  schnelle  Hilfe  ein,  so  kann  die  Krankheit  binnen  wenigen 
Stunden  beendet  sein.  In  anderen  Fällen  dehnt  sie  sich  mehrere 
Tage  bis  zu  einer  Woche  ans,  um  spontan  aufzuhören  oder  in  die 
schwereren  Erkranknngsformen  der  Uholera  überzugehen.  Kinder, 
Greise  und  geschwächte  Personen  gehen  mitunter  allein  durch 
Choleradurchfall  unter  den  Erscheinungen  von  zunehmendem  CoUapse 
zu  Grunde. 

Nicht  selten  sind  dagegen  die  Beschwerden  so  gering,  dass  die 
Kranken  nngehindert  ihren  Geschäften  nachgehen  und  selbst  weite 
Reisen  unternehmen,  überallhin  Ansteckungsherde  absetzend,  wohin 
sie  Faeces  ablagern.  Freilich  können  auch  die  leicbtest^n  Fälle 
ganz  plötzlich  schweren  Charakter  annehmen. 

Die  Symptome  der  Cholerin e  bilden^  sich  häufig  aus 
denjenigen  des  Choleradurchfalles  heraus.  Sie  verlaufen  stürmischer, 
haben  schwerere  Begleiterscheinungen  im  Gefolge  und  sind  zweifellos 
von  viel  ernsterer  Bedeutung.  Die  zahlreichen  flüssigen  Stuhl- 
entleerungen bilden  auch  hier  die  hauptsächlichste  Veränderung. 
Aber  die  Stuhlentleerungen,  je  häufiger  und  massenhafter  sie  ein- 
ander folgen,  um  so  mehr  verlieren  sie  die  gallige  Beschaffenheit 
und  stellen  schliesslich  eine  farblose  oder  graue,  mit  gelblichen  oder 
grauen  Flocken  untermischte  wässerige  Flüssigkeit  dar,  welche  man  mit 
dem  Aussehen  von  Mehlsuppe  oder  mit  den  wässerigen  Abkochungen 
von  Reis  verglichen  und  daher  als  Reiswasserstuhl  bezeichnet  hat. 
Gleichzeitig  schwindet  mehr  und  mehr  der  faecale  Geruch  des 
Stuhles  und  macht  einem  faden  Gerüche  Platz,  welchen  man  auch 
als  spermaähnlich  benennen  hört.  Noch  früher  als  bei  Cholera- 
durchfall kommt  es  zu  Verminderung  und  vollkommenem  Ver- 
siechen der  Harnausscheidung.  Erbrechen  gehört  zu  den  regel- 
mässigen Symptomen.  Anfänglich  wird  Mageninhalt  entleert,  später- 
hin werden  ähnliche  reisswasserartige  Mengen  erbrochen,  wie  sie 
durch  den  After  den  Kranken  verlassen.  Im  Uebrigen  die  gleichen 
Erscheinungen  wie  beim  Choleradurchfalle,  nur  in  verstärktem  Grade. 
Neigung  zu  Collapsznständen  macht  sich  mehr  und  mehr  bemerkbar. 

Mitunter  hören  die  Erscheinungen,  nachdem  vielleicht  10  oder 
15  Stuhlentleerungen  eingetreten  sind,  binnen  24  Stunden  wieder  auf. 
Die  Genesung  erfolgt  zuweilen  ungewöhnlich  schnell,  in  anderen 
Fällen  vollzieht  sie  sich  langsamer  und  unter  Erscheinungen,  welche  an 
das  Reationsstadium  der  asphyctischen  Cholera  erinnern.  So  lange 
die  Stühle  noch  gallenhaltig  sind,  stehen  die  Dinge  nicht  zu  ernst. 
Treten  aber  Reiswasserstühle  ein  und  bleiben  dieselben  einige  Zeit 
bestehen,  so  kommt  es  häufig  zu  Cholera  asphyctica ,  bei  der  ein 
tödtlicher  Ausgang  mehr  zur  Regel  als  zur  Ausnahme  gehört. 

Bei  der  Cholera  asphyctica  bleiben ,  wie  bereits  ange- 
deutet, als  Hauptsymptome  Reiswasserstühle  und  reiswasserartiges 
Erbrechen  bestehen.  Die  übrigen,  an  sich  zwar  auch  bedeutungs- 
vollen Erscheinungen  sind  grösstentheils  Folge  davon,  dass  das  Blut 
durch  reichliche  Wasserverluste  so  eingedickt  wird,  dass  eine  Reihe 
von  namentlich  circulatorischen  Störungen  dfiraus  hervorgeht.  Wir 
nennen  als  solche  Verschwinden  des  Pulses,  tiefe  Cyanose  mit  Blässe 
verbunden,  kalte  Haut,  Verlust  des  Turgors  in  den  verschiedensten 
Geweben,  Anurie,  schmerzhafte  Muskelkrämpfe  u.  Aehnl.  m. 
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Es  mögen  zunächst  im  Folgenden  die  Hauptsymptome  genauer 
geschildert  werden. 

Die  Zahl  der  Stuhlgänge  schwankt ,  man  zählt  deren 
binnen  24  Stunden  mehr  als  20  und  30.  Oft  besteht  der  Durchfall 
gerade  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  besonders  häufig,  während 
späterhin  längere  Zeiträume  vergehen,  ehe  sich  wieder  Stuhldrang 
bemerkbar  macht.  Aufhören  des  Durchfalles  ist  nicht  immer  von 
guter  Vorbedeutung,  denn  man  beobachtet  dergleichen  bei  sehr  ge- 
schwächten Kranken  einige  Zeit  vor  dem  Tode,  wenn  die  Darm- 
muskulatur erlahmt,  und  findet  alsdann  bei  der  Section  den  Darm 
mit  j2;rossen  Flüssigkeitsmengen  vollgefüllt.  Auch  stellen  sich  bei 
collabirten  Kranken  Secessus  involuntarii  ein. 

Die  Meng.e  der  Stuhlentleerungen  ist  häufig  |;rösser, 
als  an  Masse  in  Speise  und  Trank  eingenommen  wurde,  der  sicherste 
Beweis,  dass  das  Blut  den  üeberschuss  hat  hergeben  müssen. 
Goldbaum  und  Bruberger  sahen  die  Menge  zwischen  500 — 5000  Cbcm. 
innerhalb  eines  Tages  schwanken. 

DieReaction  des  Reiswasserstuhles  ist  meist  alkalisch 
oder  neutral.  Das  specifische  Gewicht  schwankt  zwischen  1006 — 1013, 
Von  dem  Geruch  wurde  bereits  früher  angegeben,  dass  er  den 
faecalen  Charakter  verliert,  fade  ist  und  an  die  Ausdünstung  von 
Sperma  erinnert.  Die  Farbe  ist  grau  und  besonders  bezeicnnend 
sind  noch  die  bereits  beschriebenen  Flocken.  Oft  förbt  sich  der 
Stuhl  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  röthlich. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  von  Cholerasttthlen 
findet  man  ausser  Speiseresten  vereinzelte  Tripelphosphate ,  sparsame  Rond- 
sellen,  noch  sparsamere  rothe  Blutkörperchen,  Schizomyceten  von  runder 
und  stäbchenförmiger  Gestalt  und  punktförmige  Massen. 

Auch  Fetttröpfchen  kommen  nicht  selten  vor.  Als  zuAllige  Bestandtheile 
sind  noch  Helmintheneier  zu  nennen.  Epithelzelien  der  Darmschleimhaut  werden 
mitunter  &8t  ganz  vermisst,  in  anderen  Fällen  kommen  einzelne  Trümmer, 
vielfach  aber  auch  zusammenhängende  Epithelfetzen  vor.  Letztere  bilden  dann 
einen  Theil  der  vorhin  erwähnten  Flocken  im  Stuhl.  Zu  einem  anderen  Theil 
fireilich  bestehen  die  Flocken  aus  nichts  Anderem  als  aus  einer  pnnktirten 
Masse  und  sind  dann  aus  Mucin  und  Spuren  von  Eiweiss  zusammengesetzt. 

Unter  den  Schizomyceten  kommt  den  AT^r^^schen  Commabacillen  eine 
besonders  wichtige  Bedeutung  zu.  Man  stellt  sie  in  der  Weise  dar,  dass 
man  ein  Flockchen  aus  dem  Reiswasserstuhl  auf  einem  Deckglase  ausbreitet, 
durch  mehrfaches  Hindurchziehen  durch  eine  Spiritusflamme  trocknet  und 
dann  mit  wässeriger  Fuchsin-  oder  Metiiylenblaulösnng  flbergiesst.  Alsdann 
wird  das  Deckgläschen  in  Wasser  schnell  abgespfllt,  noch  einmal  getrocknet 
und  in  Chloroform  Canadabalsam  eingelegt.  Es  ist  dann  far  die  mikro- 
skopische Untersuchung  vorbereitet  (vergl.  Fig.  41). 

Es  kann  sich  ereignen,  dass  man  trotz  aller  Umsicht  keine  Comma- 
bacillen in  den  Darmausleerungen  findet,  so  dass  es  dann  nöthig  wird, 
Cnlturversuche  mit  Schleimflöckchen  anzustellen. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Reiswasser  Stuhles 
fällt  vor  Allem  der  hohe  Gehalt  an  Wasser  und  die  geringe  Menge  von 
festen  Bestandtheilen  auf.  Als  besonders  niedrig  ergiebt  sich  die  Menge  der 
organischen  Bestandtheile.  Eiweiss  findet  man,  wenn  Oberhaupt,  nur  in 
Spuren.  Auch  kann  man  Harnstoff  und  kohlensaures  Ammoniak  nachweisen. 
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letzteres  ans  zersetztem  Hanistoff  hervorgegangen.  Unter  den  onorg^anischen 
Bestandtheilen  wiegt  Kodisalz  vor  (im  Mittel  ca.  0*37  Procent.  Bruberger), 
während  die  Menge  der  Pliosphate  taur  gering  ist,  desgleichen  diejenige  der 
Kalisalze.  KiUmi  fand  constant  saccharificirendes  Ferment,    woher  nament- 
lich von  Cohnheim  die  Anschauung  vertreten  wird,  dass  der  Reiswasserstuhl 
-kein  einfaches  Transsudat  aus  den  Blatgefllssen  des  Darmes,  sondern  Dünn- 
.  darmsaft.  ist,    und    es    würde  demnach  die  Choleravergiftang  darauf  hinaus- 
laufen,   dass    die  Gholeranoxe  die  Drüsen  der  Darmschleimhant  zur  Hyper- 
secretion  anregt.    Ob  dieses  direct  geschieht  oder  auf  Umwegen  seitens  der 
'  seoretorischen  Nerven  (namentlich  würde  man  an  den  Bauchsympathicus  zu 
denken  haben),  bliebe  noch  zu  entscheiden.     Dass  das  übermässig  reichlich 
abgeschiedene  Secret    die   Darmperistaltik    anregt    und    damit    zu    häufiger 

Stuhlentleerung  führt,    kann  nicht  sonderlich  be- 

Fifc.  41.  fremden,  wahrscheinlich  wird  dadurch    auch    der 

Magen  zu  erhöhter  Thätigkeit   seiner  Musculatur 

reflectorisch  veranlasst  und  erfolgt  so  das  häufige 

(     !  Erbrechen. 

'\        ,  Vereinzelt,  namentlich  von  älteren  Autoren,  wird 

über  Cholera  sicca  berichtet.  Man  hat  damnter 
solche  Fälle  verstehen  wollen,  in  denen  Personen  unter 
sonstigen  choleriformen  Erscheinongeu  erkrankten,  aber 
nnr  seltenen,  in  reinsten  Fällen  gar  keinen  Stuhlgang 
hatten,  während  man  bei  der  Section  den  Darm  mit 
reichlichen  flüssigen  Mengen  angefüllt  fand.  In  einer 
grossen  Choleraepidemie  in  Königsberg,  während  welcher 
ich  allein  gegen  100  Ertnke  behandelt  habe,  konnte 
ich  ein  Mal  einen  Fall  von  Cholera  sicca  bei  einem 
18Jährigen  Mädchen  beobachten  und  stimme  daher  nicht 
denjenigen  modernen  Autoren  bei,  welche  das  Vor- 
kommen von  Cholera  sicca  lengnen.  Ganz  neuerdings 
scheinen  sogar  in  Genua  (1883)  verhältnissmässig  viele 
Beobachtungen  von  Cholera  sicca  vorgekommen  zu  sein 
(Ceci  ^  Klebsy 

Erbrechen  kommt  bei  der  asphyc- 
tischen  Cholera  fast  ohne  Ausnahme  vor. 
Es  kann  sich  so  häufig  einstellen,  dass  die 
Kranken  binnen  eines  Tages  mehr  als  zwan- 
zig Male  brechen.  Bemerkenswerth  ist,  mit 
welcher  Leichtigkeit  es  meist  vor  sich  gebt ; 
oft  stürzen  die  flüssigen  Massen  gussweise 
ommabameH  m^  tiner  FtocH,  a^s  dem  Munde  heraus.  Im  Allgemeinen 
Nach  Koch.  zeigt    es  sich    um  so    reichlicher ,   je  mehr 

die  Kranken  dem  Durstgefühle  nachgeben. 
Nicht  selten  tritt,  gewissermaassen  wenn  sieh  die  Patienten  erschöpft 
haben,  an  Stelle  des  Erbrechens  Singultus  ein,  der  sehr  quälend 
werden  und  heftige  Schmerzen  in  der  epigastrischen  Gegend  erzeu- 
gen kann.  Auch  wechseln  wohl  Erbrecnen  und  Singultus  mit  ein- 
ander ab. 

Die  erbrochenen  Massen,  anfänglich  noch  aus  Speiseresten 
bestehend,  nehm^  bald  gallige  Färbung  und  dann  das  Aussehen 
und  die  Beschaffenheit  der  Reiswasserstühle  an.  Ihre  Menge  kann 
bis  35000  Cbcm.  binnen  eines  Tages  betragen  und  die  Quantität 
des  per  os  eingenommenen  Fluidums  weit  übersteigen.  Goldbaum 
beispielsweise  berechnete,    dass  einer  seiner  Cholerakranken  10200 
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Cbcm.  Flüssigkeit  getranken  hatte,  während  er  21250  Cbcm.  erbrach. 
Die  Flüssigkeitsmenge ,  welche  bei  jedem  Brechacte  nach  Aussen 
befördert  wird,  schwankt  meist  zwischen  30 — 500  Cbcm. 

Die  erörterten  Verhältnisse  machen  es  klar,  dass  ein  Theil  des 
erbrochenen  Flnidnms  ans  dem  Blute  herstammen  muss,  und  da 
dasselbe  in  den  Haupteigenschaften  mit  dem  Reiswasserstuhle  tiber- 
einstimmt, so  wird  man  nicht  in  der  Annahme  fehlgehen,  dass  es 
rfickläufig  aus  dem  Darme  in  die  Magenhöhle  hineingedrungen  ist 
und  vielleicht  einen  durch  genossene  Flüssigkeit  verdünnten  Dünn- 
darrosaft  darstellt.  Es  ist  daher  wie  der  Stuhl  meist  von  alkalischer 
oder  neutraler  Beaction,  sein  specifisches  Gewicht  schwankt  zwischen 
1002 — 1005,  es  enthält  wenig  feste  Bestandtheile  (nur  Spuren  von 
Eiweiss,  daneben  Harnstoff  und  kohlensaures  Ammoniak,  während 
es  an  Kochsalz  relativ  reich  ist).  Aus  dreissig  Analysen  berechnete 
Bruberger  den  Eochsalzgehalt  im  Mittel  au^  0*15  Procent. 

Bei  mikrokopischer  üntersachnng  des  Erbrochenen 
findet  man  meist  Fetttropfon,  auch  wenn  nicht  vordem  Fett  genossen  ist, 
EpitheLsellen  aus  der  Speiseröhre  and  Mundhöhle,  vereinzelte  Randzellen 
und  Schizomyceten  der  verschiedensten  Form,  selten  Gommabacülen. 

Das  Abdomen  ist  in  der  Regel  leicht  eingesuaken;  gewöhn- 
lich sind  die  unteren  Abschnitte  relativ  stärker  gewölbt  als  die 
oberen.  Meist  besteht  keine  Druckempfindlichkeit.  Oft  empfindet 
man  unterhalb  des  Nabels  ein  eigenthümlich  schwappendes  Resistenz- 
gefühl, mfitn  hört  hier  Kollern,  fühlt  Garren  und  erhält  bei  der 
Percussion  gedämpften  Schall.  An  Leber  und  Milz  sind  Abnor- 
mitäten während  aes  Lebens  kaum  nachweisbar. 

Während  der  Appetit  vollkommen  fehlt,  werden  die  Kranken 
durch  vermehrtes  Durstgefuhl  fast  gefoltert.  Dabei  regt  unvor- 
sichtige Befriedigung  des  Darstes  Erbrechen  an,  so  dass  die  Patienten 
in  eine  Art  von  Circulus  vitiosus  hineingerathen.  Die  Meisten  klagen 
über  Brennen  in  der  Mundhöhle,  über  innere  Hitze,  namentlich  in 
der  Magengegend  und  über  allgemeine  innere  Gluth.  Die  Zunge  ist 
bald  rein  und  auftällig  geröthet ,  bald  grau  belegt ,  meist  klebrig 
und  trocken. 

Die  allmälige  Verarmung  des  G-esammtkörpers  an  Wasser 
führt  naturgemäss  zu  einer  allmäligen  Austrocknung  der  verschie- 
densten Gewebe.  Begreiflicherweise  leidet  darunter  auch  das  Blut. 
Nicht  nur,  dass  sich  seine  Gesammtmenge  verringe  rt,  es  dickt  sich 
ein  und  leistet  der  Triebkraft  des  Herzens  grösseren  Widerstand. 
Auch  in  den  peripheren  G^fässen  nimmt  der  Reibungswiderstand 
zu.  Die  Circulation  verlangsamt  sich  demnach,  das  Blut  kühlt  sich 
in  der  Körperperipherie  mehr  ab  und  damit  wird  eine  Verlangsamung 
der  Blutcirculation  noch  mehr  begünstigt.  Zugleich  aber  leidet  auch 
die  Ernährung  der  verschiedensten  Gewebe,  wie  aus  der  veränderten 
Zusammensetzung  des  Blutes  und  den  abnormen  Circulations- 
Verhältnissen  leicht  verständlich.  Man  darf  also  nicht  übersehen, 
dass  die  Folgen  der  Wasserverarmang  bei  Chol  erakranken  com- 
plicirter  Natur  sind. 

Die  Kranken  fallen  durch  tiefe  Blässe  der  Haut  und  zugleich 
durch  intensiv  cyanotische  Verfärbung  auf.     An  letzterer  nehmen 
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namentlich  Lippen,  Wangen,  Nasenspitze,  Conjunetiven  und  Fingel*- 
nägel  Theil.  Oft  sind  die  aufgezählten  Abschnitte  von  bleigraaer 
Farbe  (Blässe  und  Cyanose).  Auch  die  Zunge  ist  häufig  von  Cyanose 
betroffen. 

Das  Gesicht  erscheint  in  hohem  Grade  eingefallen.  Jochbeine 
und  Nase  treten  spitz  hervor,  während  die  Augäpfel  wegen  Ab- 
nahme des  Turgors  im  retrobulbären  Fettzellgewebe  tief  in  die 
Augenhöhlen  zurückgesunken  sind  und  blaugrau  gerändert  aussehen. 
Als  Fol|;e  davon,  zum  Theil  aber  auch  wegen  verminderter  Kraft 
des  Orbicularmuskels  leidet  der  Lidschluss.  Die  Kranken  sind  an- 
fänglich zwar  noch  im  Stande,  die  Lider  auf  Geheiss  zu  schliessen, 
aber  schon  nach  kurzer  Zeit  pflegen  die  Lider  wieder  aufzuklappen. 
Bald  liegen  die  Patienten  ständig  mit  halbgeschlossenen  Augen  da, 
wobei  der  Augapfel  gewöhnlich  so  stark  nach  Oben  gerollt  ist, 
dass  die  Hornhaut  vom  oberen  Augenlide  ganz  überdeckt  erscheint, 
Lagophthalmus  cholericus.  Nach  v,  Graefe  ist  das  Emporrollen  des 
Augapfels  nur  scheinbar,  bedingt  durch  unvollkommenen  Lidschluss. 
Der  Kranke  gewinnt  durch  Alles  dieses  einen  so  eigenthumlichen 
Gesichtsausdruck,  dass  man  sehr  wohl  berechtigt  ist.  Von  einer 
Facies  cholerica  zu  sprechen. 

Die  freiliegenden  Absclinitte  der  Conjnnctiva  bnlbi  erscheinen  h&nflg 
trocken  und  glanzlos,  Folge  des  mangelnden  Lidschlnsses  and  zugleich  der  vermin- 
derten Thränensecretion.  Längs  des  unteren  Bandes  der  Homhant  bemerkt  man  nicht 
selten  intensive  Follnng  der  snbconjonctivalen  Gefässe.  Joseph  beobachtete  in  einigen 
F&llen  snbconjnnötivale  Ecchymosen,  welche  er  prognostisch  f&r  ungünstig  hält.  Die 
Eesorption  von  Substanzen,  welche  in  den  Conjunctivalsack  geträufelt  worden  sind, 
erfolgt  langsam  und  tritt  nur  spuren  weise  ein,  bei  Einträuflung  von  reizenden  Sub- 
stanzen z.  B.  von  Opiumtinctur  verspüren  die  Kranken,  wie  v,  Graefe  fand,  nur  wenig 
Schmerz  und  wird  danach  vermehrte  Thränensecretion  vermisst.  Joseph  betont,  dass 
Cholerakranke  ausser  Stande  sind,  zu  weinen. 

Auf  der  Sclera  werden  mitunter  concentrisch  dem  unteren  Homhaotrande 
unregelmässig  gestaltete  bläuliche  und  schwärzliche  Flecken  bemerkt,  welche  Böhm 
und  V.  Graefe  auf  partielle  Eintrocknung  und  Yerdünnang  der  Sclera  beziehen.  Sie 
sollen  nur  in  tSdtlich  verlaufenden  Fällen  anzutre£fen  sein. 

Zuweilen  bilden  sich  auf  den  untersten  und  bei  Lagophthalmus  oft  freiliegenden 
Abschnittei^  der  Hornhaut  eingetrocknete  bräunliche  Stellen,  die,  wenn  sie  zur  Aus- 
heilung gelangen,  getrübte  Partien  zurücklassen.  In  unglücklichen  Fällen  kann  es  zu 
Erweichung  und  Zerfall  kommen. 

Die  Pupille  erscheint  gewöhnlich  verengt,  vielleicht  in  Folge  von  Sym- 
pathicnsiähmnng. 

Auf  der  Chorioidea  hat  man  in  einigen  Fällen  Blutungen  beobachtet. 

Bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung  findet  man  die  Arterien  der  Netz- 
haut ungewöhnlich  dünn,  aber  intensiv  roth.  Bereits  geringer  Druck  auf  den  Aug- 
apfel reicht  aus,  Pulsationen  in  den  Netzhautarterien  zu  erzeugen.  Steigert  man  den 
Druck,  so  bildet  sich  vollkommene  Anaemie  aus.  Die  Netzhautvenen  sind  sehr  breit 
und  von  blänlich-rother  Farbe.  Mitunter  findet  man  sie  stellenweise  leer,  wobei  sich 
die  kleinen  getrennten  rothen  Blutsäulchen  ruckweise  im  Venenrohre  verschieben. 
Die  Opticuspapille  gewährt  oft  einen  blasslila  Farbenton,  nur  die  Mitte  erscheint 
etwas  bleicher. 

Das  Sehvermögen  pfiegt  trotz  alledem  nicht  zu  leiden,  wenn  namentlich  zu 
Beginn  der  Krankheit  Yerdonklung  des  Gesichtsfeldes  vorkommt,  so  hat  man  es  da 
wohl  mehr  mit  rein  nervösen  Störongen  zu  thun. 

Die  Haut,  namentlich  auf  Unterarmen  und  Handrücken  sieht 

ferunzelt  und  welk  aus.  Erhebt  man  sie  zwischen  den  Fingern  zur 
'alte,  so  bleibt  sie  lange  Zeit  in  Faltenform  stehen.  Schneidet  man 
sie  ein,  so  klafft  sie  nicht,  zieht  man  dagegen  die  Wundränder 
auseinander,  so  zeigen  sie  keine  Neigung,  sich  wieder  einander  zu 
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n&hern,  kurz  und  gut,  die  Haut  hat  den  Turgor  und  ihre  Elasticität 
eingebüsst.  Vesioatore  und  Ferrum  candens  sind  nicht  im  Stande, 
eine  Abhebung  der  Epidermis  in  Blasenform  zu  Wege  zu  bringen. 
Auch  fühlt  sich  die  Haut  nicht  selten  klebrig-feucht  an  und  ist  eis- 
kalt, woher  der  Name  Cholera  algida. 

Auch  das  Fettpolster  erscheint  schlaff  und  reducirt.  Was  in 
therapeutischer  Hinsicht  von  Wichtigkeit  ist,  die  Resorption  im 
subcutanen  Bindegewebe  ist  wohl  verlangsamt,  aber  nicht  aufgehoben. 

GoläSaum,  welcher  nenerdiogs  die  Hantresorptioii  bei  Choleimkrankeii  prüfte, 
Termochte  beispielweise  durch  sobcntane  Iigection  yon  Atropin  PapiUenerweiterang 
BQ  enielen.  Worden  Vatrianisalse  subcutan  einverleibt,  so  liessen  sich  dieselben  anch 
in  den  DarmabglUigen  wiederfinden,  während  Kalisalse,  i.  B.  Ferro-Gyankaliam  oder 
Jodkalinm  im  Speichel,  aber  nicht  im  DarmiDhalte  nachweisbar  waren.  Die  Darm- 
•ohleimhant  hllt  die  Ealiyerbindangen  lar&ok.  fVyss  konnte  im  Harne  Strjchnia 
nachweisen,  das  er  subcutan  injicirt  hatte. 

Zu  den  sehr  quälenden  Symptomen  der  Cholera  gehören 
schmerzhafte  Muskelfrämpfe.  Am  häufigsten  findet  man  dieselben 
in  den  Wadenmuskeln,  demnächst  in  den  Muskeln  der  Oberschenkel, 
Unterarme  und  Finger,  selten  in  den  Bauch-  und  Brustmuskeln, 
am  seltensten  in  den  Muskeln  des  Gesichtes.  Treten  derartige 
Krämpfe  in  den  Waden  auf,  so  werden  die  unter-  und  Oberschenkel 
unwillkürlich  krampfhaft  gebeugt,  und  bei  fettarmen  Menschen  ge- 
lingt es  leicht,  die  brettharte  Contractur  der  Wadenmoskeln  za 
ftthien  und  durch  die  dünne  Haut  zu  sehen.  Meist  sind  die  Schmerzen 
so  beträchtlich,  dass  viele  Patienten  laut  wehklagen.  Die  Zahl  der 
Krampfaufälle  ist  sehr  verschieden,  mitunter  folgen  sie  sich  schneller 
als  alle  zehn  Minuten  auf  einander.  Je  reichlicher  Stuhl  und  Er- 
brechen sind,  am  so  heftiger  gewöhnlich  die  Muskelkrämpfe,  doch 
gehen  sie  mitunter  beiden  Erscheinungen  voraus.  Als  Grund  nimmt 
man  Austrocknong  der  Muskelsubstanz  an,  doch  scheinen  uns  cen- 
trale« vielleicht  auch  periphere  nervöse  Ursachen  keinesw^^s  aus- 
geschlossen. 

Vom  Maaehea  Autoren  wird  eine  e^öhte  Mechanische  und  elektritcke 
Srresbarkeit  der  Muskeln  an(«no«»on.  Tmmi  fand  Mntae,  das  Verkalten 
der  Sehnenreflexe  in  prAfea«  in  schweren  F4llen  gerade  waren  sie  anfdo'Höko 
der  Krankheit  gesteigert,  nm  in  der  EoconTalesoena  inr  Norm  inrftckxnkekm. 

Das  Bewusstsein  bleibt  bei  den  meisten  Kranken  bis  zum 
letzten  Augenblicke  erhalten,  selten  treten  gegen  das  Lebensende 
hin  Delirien  ein.  Freilich  bemächtigt  sich  meist  schon  sehr  früh 
der  Kranken  eine  Art  von  fatalistischer  Stimmung  und  Gleidi- 
giltigkeit.  Sie  kümmern  sich  weder  um  die  eig^ie  Zukunft,  noch 
um  di^auge  der  Angehörigen,  11^^  entblösst  und  unter  Zurück- 
setzung aller  Pflichten  des  Anstandes  da,  la^en  dai  Stuhl  in  das 
Bett  n.  a.  f .  Viele  werdai  von  Herzensangst  und  Beklemmung  ge- 
j^agt,  klagen  über  Schwindel  und  Ohrensausen  und  bekommoi 
Ohnmachtsanwandlungen. 

Das  Körpergewicht,  dessoi  Veränderungen  besonders 
Prasii^  eingehend  verfolgte«  nimmt  sehr  schnell  und  mitunter  sdir 
bedeutend  ab.  Vorwi^end  wird  die  Gewichtsabnahme  duidi  die 
Reichlichkeit  der  Darmansleeningen  bestimmt.  Bei  sdir  admeUeaa 
Verlaufe  der  Krankheit  flndet  zuweilen  ein  Sinken  um  ^  ^  bis  1  Pioee&t 
des  K<5rpergewichtes  innerhalb  dner  Stunde  statt. 
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Die  Körpertemperatur  erscheint,  wenn  man  sie  durch 
Auflegen  der  üand  beurtheilt,  wohl  immer  subnormal.  Auch  in  der 
Achselhöhle  bekommt  man  meist  subnormale  Temperaturen,  wobei 
noch  zu  bemerken  ist,  dass  das  Thermometer  ungewöhnlich  langsam 
ansteigt,  so  dass  man  es  mindestens  eine  halbe  Stunde  in  der  Achsel- 
höhle  belassen  muss.  Auch  die  Mundhöhle  und  die  Zunge  erscheinen 
meist  abgekühlt.  Damit  steht  das  Gefühl  des  inneren  Brandes, 
über  welches  viele  Kranken  klagen,  in  grellem  Widerspruche,  und 
in  der  That  gestalten  sich  die  Verhältnisse  wesentlich  anders,  wenn 
man  die'  Temperatur  ia  der  Scheide  oder  im  Mastdarme  bestimmt. 
Güterbock  beobachtete,  dass  zwischen  der  Temperatur  der  Achselhöhle 
und  derjenigen  des  Mastdarmes  Unterschiede  bis  äw^C.  vorkommen. 
Die  Temperatur  in  Scheide  und  Mastdarm  war  nur  ausnahmsweise 
subnormal,  etwas  öfter  normal,  in  der  Regel  erhöht  bis  zu  40®  C. 
Vor  dem  Tode  nahm  mitunter  die  Steigerung  der  Körpertemperatur 
schnell  zu,  bis  42-4®  C. 

Der  Puls  ist  in  der  Regel  an  Zahl  vermehrt  und  nicht  selten 
unregel massig.  Je  reichlicher  Erbrechen  und  Darmausleerungen  sind, 
um  so  mehr  nimmt  er  an  Füllung  ab,  bis  er  schliesslich  ganz 
schwindet.  Erst  dann  hat  man  es  mit  wahrer  Cholera  asphyctica 
zu  thun.  Mit  am  frühsten  tritt  die  Pulslosigkeit  an  der  Radial- 
arterie, späterhin  an  mehr  centralwärts  gelegenen  Arterien,  am 
spätesten  an  der  Carotis  ein. 

Das  Blut  erscheint  meist  intensiv  schwarzroth,  theerartig 
oder  heidelbeerartig  dick  und  röthet  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht 
beim  Schütteln  an  der  Luft.  Bereits  vor  dem  Eintritte  des  Todes 
erweist  sich  die  Reactiou  des  Blutes  vielfach  ah  sauer  (Stratiss, 
Raux,  Nocard  &  Thuiller,  Maragliano), 

Bei  mikroskopisclier  Unter  sucbnng  des  Blates  findet  man  die  Zahl 
der  farblosen  Blatkörperchen  meist  vermehrt.  Oft  liegen  sie  hanfenweise  und  gewisser- 
maassen  zusammengeballt  bei  einander  nnd  zeichnen  sich  durch  daokles  nnd  grobes 
Korn  aus.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  wegen  vermehrter  Coneentration  des  Blutes 
UQgewöhnlich  dicht  bei  einander  gelagert  und  sollen  sich  durch  geringe  Neigung  zur 
Geldrollenbildung  auszeichnen.  Vereinzelt  bat  man  freie  Fetttröpfchen  im  Cbolera- 
blute  beobachtet. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Blutes  lässt  starke  Eindickung  er- 
kennen, indem  das  specifische  Gewicht  des  Blutserums  statt  1026—1029  beträgt 
1036—1058.  An  absoluter  Menge  haben  sich  am  wenigsten  die  Eiweisskörper  und 
Kaliverbind nngen  geändert,  während  der  Ohiornatriumgehalt  des  Blutes  abgenommen 
hat.  Papillon  behauptet,  moleculäre  Veränderungen  des  Blutei weisses  gefunden  zu  haben. 

C  Schmidt,  welcher  am  eingehendsten  die  chemischen  Verändernngeu  des 
Blutes  bei  Cholerakranken  stuUrt  hat,  giebt  folgende  Vergleichsaualysen  an: 

Frau 
Gesunde  Frau        L^Vn^J?^!' 
von  30  Jahren       §«eÄÄ  d 
Chol -traanf alles 

Wasaer 824-55  76085 

Feste  Stoffe 175-45  23915 

Haemoglobin     11643  154*30 

Fibrin 191  350 

Andere  organische  Stoffa 4849  7435 

Anorganische  Salze 8:62  700 

Darunter  Kochsalz 2815  1*953 

Legt  man  aus  irgend  einem  Grande,  z.  B.  behufs  Bluttransfusion 
Arterien  bloss,  so  erscheinen  sie  dtlnn,   zusammengefallen  und  durcbsichtig. 
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Beim  Eröfihen  entleert  8ich  ein  dünner  Strahl  dnnklen  Blutes,  der  oft  stookt. 
Bei  hochgradigerer  Erkrankung  fliesst  nach  der  ArterienerOffoung  Oberhaupt 
kein  Blut  mehr  aus,  und  nur  durch  Streichen  vom  Herzen  gegen  die  Peri- 
pherie hin  ist  man  im  Stande,  einige  wenige  dickliche  Blutstropfen  heraus 
zu  pressen.  Dieffenbach  machte  sogar  die  Beobachtung,  dass  nach  Eröffnung 
einer  Armarterie  kein  Blut  nach  Aussen  gefördert  werden  konnte,  obschon 
er  weit  gegen  das  Herz  hin  einen  Katheter  vorgeschoben  hatte. 

Die  venösen  Qefässe  sind  im  Gegensätze  dazu  mit  Blut  tlberftUlt, 
aber  die  Vertheilung  des  Blutes  f^llt  in  den  verschiedenen  Körperregionen 
sehr  ungleich  aus.  Freilich  spritzt  auch  hier  nicht  das  Blut  nach  vorge- 
nommener Yenaesection  in  kräftigem  Strahle  heraus,  sondern  muss  oft  seiner 
Dickflüssigkeit  wegen  durch  Streichen  künstlich  hervorgeholt  werden. 

Als  Folge  der  gestörten  und  mangelhaften  Emährnng  hat 
man  die  verminderte  Sensibilität  der  Schleimhäute 
anzusehen.  Von  der  Conjunctiva  wurde  dieselbe  bereits  vorhin  er- 
wähnt. Man  begegnet  ihr  auch  auf  der  Nasen-  und  Laryn^o-tracheo- 
bronchial-Schleimhaut,  hier  daran  erkennbar,  dass  reizende  Dämpfe 
weder  Niesen  noch  Husten  erzeugen. 

Sehr  eigenthümliehe  Veränderungen  macht  die  Stimme  durch ; 
sie  wird  matt,  verschleiert  und  eigenthümlich  hoch ,  wie  wenn  sich 
die  Kranken  der  Fistelstimme  bedienten,  Vox  cholerica.  Haupt- 
sächlicher Grund  dafür  ist  ausser  der  Trockenheit  des  Kehlkopf- 
inneren vor  Allem  die  Schwäche  der  Kehlkopfmuskeln.  Matterstock 
fand  bei  laryngoskopischer  Untersuchung,  dass  die  Processus  vocales 
ungewöhnlich  hochgradig  prominirten  und  bei  Phonationsversucben 
die  Glottis  klaffte.  Mitunter  waren  die  Erscheinungen  nur  einseitig, 
dann  aber  immer  linksseitig. 

Die  Athmung  ist  nicht  selten  beschleunigt,  vertieft,  objectiv 
erschwert  und  unregelmässig.  Alle  diese  Dinge  begreifen  sich  leicht, 
wenn  man  die  Störungen  des  Lungenkreislaufes  in  Betracht  zieht. 
An  dem  exspiratorischen  Luftstrome  ist  vielfach  ungewöhnliche  Kälte 
wahrgenommen  worden,  auch  wollen  ältere  Beobachter  Abnahme  der 
Kohlensäuremenge  in  der  Exspirationsluft  gefunden  haben. 

Das  Herz  schlägt  nicht  selten  beschleunigt  und  unregelmässig 
an.  Je  mehr  der  allgemeine  Kräfteverfall  zunimmt,  um  so  stärker 
erlahmt  auch  die  Herzkraft.  Der  erste  Ton  wird  verschleiert  und 
unrein  und  die  diastolischen  Herztöne  schwinden  ganz.  Je  geringer 
nämlich  die  Herzkraft  ist,  um  so  unkräftiger  fällt  bei  der  nächsten 
Diastole  der  Rückschlag  des  Blutes  gegen  die  Semilunarklappen  der 
Aorta  und  Pulmonalarterie  aus.  In  vereinzelten  Fällen  bekommt 
man  pericardiale  Jßeibegeräusche  zu  hören,  was  man  meist  mit 
excessiver  Trockenheit  des  Herzbeutels  in  Verbindung  bringt,  was 
aber  auch  in  manchen  Fällen  mit  subepicardialen  Blutungen  zu- 
sammenhängen könnte. 

Die  Harnausscheidung  versiecht  gewöhnlich  binnen  kurzer 
Zeit  vollständig;  werden  noch  kleine  Harnmengen  gelassen,  so  ent- 
halten diese  meist  Eiweiss. 

An  Complicationen  ist  die  Cholera  asphyctica  auf  der 
Höhe  der  Elrankheit  nicht  sonderlich  reich,  meist  stellen  sie  sich 
erst  im  Stadium  der  Reaction  ein.  Wir  nennen  hier  blutigen  Stuhl, 
dem  meist  eine    ungünstige  Vorbedeutung    zukommt,    und    blutiges 
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Erbrechen.  Letzteres  ist  gewöhnlich  gering  und  Folge  von  über- 
mässig starken  Brechbewegungen;  Erbrechen  von  grösseren  Blut- 
mengen deutet  auf  complicirendes  Magengeschwür  hin. 

Als  seltene  Complication  ist  Hantemphysem  zn  nennen,  nach  interstitieUem 
Emphysem  der  Lungen  in  Folge  der  heftigen  Athmnngsbewegangen  entstanden  nnd 
daher  zuerst  im  Jugulnm  auftretend  (Traude,  Fraentzel), 

Die  Mehrzahl  derjenigen  Personen,  welche  an  ausgesprochener 
Cholera  asphyctica  erkrankt  ist,  stirbt.  Nicht  selten  ist  der  unglück- 
liche Ausgang  bereits  vor  Ablauf  des  ersten  Krankheitstages  ent- 
schieden, oder  das  Leben  bleibt  noch  48 — 72  Stunden  erhalten,  aber 
der  Tod  tritt  inmitten  ausgebildeter  Cholerasymptome  ein.  Das 
Leben  erlischt  allmälig  unter  überhand  nehmender  Herzschwäche 
und  durch  allgemeinen  Kräfte  verfall.  Wenden,  sich  die  Symptome 
zum  Besseren,  so  sind  die  Gefahren  noch  keineswegs  überwunden, 
denn  einmal  kommen  leicht  Rückfälle  vor,  ausserdem  bilden  sich 
nicht  selten  schwere  Nachkrankheiten  aus. 

Man  bezeichnet  die  Zeit  zwischen  dem  eigentlichen  Cholera- 
anfalle bis  zur  ausgesprochenen  Genesung  als  Stadium  der 
Sicaction. 

Nicht  zu  häufig  ereignet  es  sich,  dass  sich  dasselbe  ohne 
ernstere  Störungen  abwickelt.  Die  Stühle  werden  alsdann  seltener, 
gewinnen  festere  Consistenz  und  bekommen  wieder  gallige  Färbung, 
das  Erbrechen  hört  auf,  die  Diurese  kommt  wieder  in  den  Gang,  auch 
Temperatur,  Puls,  Herzbewegung  und  Athmung  machen  normalen 
Verhältnissen  Platz  und  die  Kranken  werden  wieder  theilnahms- 
voU  und  erstarken  mehr  und  mehr.  Freilich  müssen  sie  noch  lange 
Zeit  vorsichtig  Diaet  halten,  andernfalls  kommt  es  leicht  zu  ernsten 
Rückfällen. 

In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  verläuft  die  Reaction 
unter  leichten  Fieberbewegungen  und  Congestionserscheinungen.  Die 
Conjunctiven  sind  injicirt,  das  Gesicht  sieht  echaufiirt  aus,  manche 
Kranken  klagen  über  Blutandrang  zum  Kopfe,  auch  stellen  sich 
mitunter  Delirien  ein.  Aber  in  einigen  Tagen  lassen  die  Erscheinungen 
wieder  nach  und  bildet  sich  vollkommene  Genesung  aus. 

Bei  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  nehmen  gewissermaassen 
die  eben  geschilderten  Störungen  überhand,  der  Zustand  gleicht  in 
dem  groben  äusseren  Verhalten  einem  Abdominaltyphus,  woher 
auch  die  Bezeichnung  Choleratyphoid.  Die  Körpertemperatur 
steigt  um  ein  Beträchtliches,  der  Puls  wird  beschleunigt,  voll   und 

fespannt,  die  Zunge  erscheint  trocken,  borkig  und  fuliginös,  der 
leib  ist  meteoristisch  aufgetrieben  und  nicht  selten  begegnet  man 
roseolösen  Flecken  auf  der  Haut  des  Rumpfes,  dazu  Durchfall  und 
Benommenheit  des  Sensoriums. 

Besonders  schwere  Gefahren  erwachsen  im  Reactionsstadium 
dadurch,  dass  die  Nierensecretion  nicht  mehr  in  den  Gang  kommt 
und  uraemische  Erscheinungen  auftreten.  Es  wird  das  dann  geschehen, 
wenn  der  Blutkreislauf  der  Nieren  zu  lange  Zeit  unterbrochen  oder 
wenigstens  doch  fast  unterbrochen  gewesen  ist,  so  dass  ebensowohl 
die  Endothelien  der  MalpigM^i^^^n  Knäuel,  wie  die  Epithelzellen 
der  Hamkanälchen  functioDsunföhig  geworden  sind.  In  manchen 
Fällen  stellt  sich  die  Harnsecretion  überhaupt  nicht  mehr  her,  während 
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in  anderen  Harn  von  sehr  abnormen  Eigenschaften  secemirt  wird. 
Kein  Wander,  dass  sich  unter  solchen  umständen  eine  Aufstapelang 
von  Harnstoff  im  Blute  und  in  den  Geweben  bildet.  Vereinzelt  hat 
man  sogar  Äuskrystallisiren  von  Harnstoff  auf  der  ^aut  beobachtet, 
Urhidrosis  (vergl.  Bd.  II,  pag.  89),  wohin  er  mit  dem  Schweisse 
gelangt  war.  Auch  diese  uraemitfche  Form  des  R^ctionsstadiums 
hat  nicht  selten  -^phösen  Charakter,  doch  ist  es  nicht  richtig,  wenn 
man  früher  alle  Fälle  von  Choleratyphoid  für  uraemischer  Natur 
gehalten  hat. 

üeber  die  Harn  Veränderungen,  welche  die  Cholera  im  Ge- 
folge hat,  liegen  eingehende  Untersuchungen  vor.  Dass  zur  Zeit  des 
Choleraanfalles  oft  vollkommene  Anurie  besteht,  ist  mehrfach  erwähnt 
worden.  Abnoime  Erniedrigung  des  Blutdruckes  und  Yerlangsamung 
der  Blutcirculation  erklären  diese  Erscheinung  zur  Genüge.  Nach 
überstandenem  Choleraanfalle  kann  die  Anurie  fortbestehen,  ja!  man 
hat  ihre  Dauer  bis  auf  sechs  Tage  bestimmt.  Je  länger  sie  währt,  um 
so  sicherer  ist  ein  tödtlicber  Ausgang  im  Reactionsstadium  zu  er- 
warten. Goldbaum  fand,  dass  Genesung  nicht  eintritt,  wenn  die 
Anurie  länger  als  72  Stunden  bestanden  hatte. 

Die  Menge  des  am  ersten  Tage  nach  überstandenem  Cholera- 
anfalle gelassenen  Harnes  schwankt  zwischen  30—500  Cbcm.  und 
beträgt  im  Durchschnitte  etwa  200  Cbcm.  AUmälig  nimmt  sie  zu  und 
kann  schliesslich  sogar  in  Polyurie  ausarten.  Ert  in  der  zweiten 
Woche  pflegen  normale  Harnmengen  gelassen  zu  werden.  Die  Farbe 
des  Harnes  ist  meist  röthlich  oder  röthlich-braun,  gewöhnlich  erscheint 
der  Harn  getrübt.  Die  ßeaction  des  Harnes  ist  fast  immer  sauer, 
mitunter  so  stark  sauer ,  dass  Stokvis  das  Vorkommen  einer  noch 
unbekannten  freien  Säure  im  Harne  vermuthete.  Doch  hat  auch  der- 
selbe Forscher  in  einem  Falle  neutrale  Reaction  beobachtet.  Das 
specifische  Gewicht  des  Harnes  schwankt  zwischen  1009 — 1025'5, 
im  Mittel  1015.  Im  Harnsedimente  findet  man  Rundzellen,  sparsame 
farbige  Blutkörperchen,  oft  sehr  reichliche  und  zum  Theil  verfettete 
Epithelzellen  der  Harnkanälchen,  Epithelzellen  der  Blase  und  Nieren- 
cylinder.  Letztere  sind  theils  hyalin,  theils  granulirt  und  zeigen  Be- 
läge von  Fetttröpfchen  und  Epithelzellen.  Ihr  Caliber  wechselt,  oft 
zeichnen  sie  sich  durch  ungewöhnliche  Länge  aus.  Wyss  hebt  hervor, 
dass  die  Zahl  der  Nierencylinder  prognostisch  wichtig  ist,  weil 
Genesung  um  so  eher  zu  erwarten  steht,  je  grösser  die  Zahl  4er 
Nierencylinder  ausfällt,  gewissermaassen ,  weü  die  Harnkanälchen 
dadurch  wieder  wegsam  werden.  Harnsäurekrystalle  sind  im  Sedimente 
häufig,  auch  fand  Nedweizky  mehrfach  Samenfäden. 

Fast  ohne  Ausnahme  enthält  der  zuerst  gelassene  Harn  Eiweiss. 
In  den  folgenden  Harnportionen  nimmt  die  Albuminmenge  mehr 
und  mehr  ab  und  ist  meist  schon  wieder  verschwunden,  bevor  die 
Harnmenge  normal  geworden  ist.  Stokvis  beobachtete,  dass  die 
Eiweissmenge  im  Harne  um  so  geringer  ist,  je  höher  das  specifische 
Gewicht  des  Harnes  ausfällt.  Zwischen  dem  fünften  bis  achten  Tage 
pflegt  das  Albumen  wieder  aus  dem  Harne  zu  verschwinden,  doch 
sah  es   Wyss  in  einzelnen  Fällen  bis  zum  dreizehnten  Tage. 

Häufig,  aber  keineswegs  regelmässig  kommt  ein  alkalische 
schwefelsaure  Kupferoxydlösung  reducirender  Körper  im  Harne  vor, 
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der  meist  als  Zucker  bezeichnet  wird ,  von  dem  aber  Wyss  meint, 
dass  er  durch  Spaltung  des  Hatnindicans,  an  welchem  Choleraharh 
ausserordentlich  reich  ist ,  entstanden  sein  und  Glycose  vorstellen 
könnte.  In  manchen  Fällen  tritt  Glycosurie  erst  einige  Zeit  nach 
der  Albuminurie  auf,  in  anderen  gleichzeitig  mit  ihr ;  der  Prooent- 
gehalt  kann  bis  0*6  Prooent  betragen.  IVyss  fand  in  manchen  Fällen 
die  Glycosurie  am  stärksten  am  fünften  bis  achten  Tage  utid  sah 
diesen  Zustand  bis  eine  Woche  lang  anhalten. 

An  sonstigen  abnormen  Stoffen  im  Harne  verrnnthete  Stokvis  in  einem  Falle 
Kynnrensftnre,  während  Brubtrger  yergeblich  anf  Lencin  nnd  Tyrosin  fahndete,  das 
Ton  Alteren  Antoren  gefanden  sein  soll.    Yereinxelt  beobachtete  man  Qallenfurbstoit 

Die  Harnstoffmenge  ist  im  ersten  Cholerahame  sehr  gering  (im 
Mittel  2*5  Procente).  Tritt  Qenesmig  ein,  so  erhebt  sie  sich  allmälig  and 
kann  schliesslich  bei  Beginn  der  Reconvalescenz  excessiv  hohe  Werthe 
erreichen  (70 — 80  Grm.  pro  die  statt  20 — 30  Grm.).  Kommt  es  dagegen 
zu  uraemischen  Erscheinungen,  so  bleibt  der  Hamstoffgehalt  nnter  der  Norm. 
Harnsäure  wies  Stokvis  nach,  doch  ist  Genaueres  über  die  Mengen- 
verhältnisse nicht  bekannt.  Derselbe  Autor  vermuthet  gesteigerte  Ausscheidung 
von  Kreatinin.  Kochsalz  kommt  meist  nnr  in  Spuren  vor,  allmälig 
erhebt  sich  wieder  seine  Menge,  doch  langsamer  als  diejenige  des  Harn- 
Stofffes  (v.  Buhl),  Nach  Fauchet  soll  der  Harn  reich  an  gallensauren 
Salzen  sein. 

Der  Choleraham  ist  ausgezeichnet  durch  grossen  Qehalt  an  Indican, 
welches  man  am  besten  durch  die  3^aß^*8che  Indicanprobe  mit  Chlorkalk- 
lösuug  und  Salzsäure  erkennt.  Setzt  man  dem  Harne  Salpetersäare  zu,  so 
nimmt  er  einen  rothvioletten  Farbenton  an  und  auch  bei  Hinzufügen  von 
Salz-  od^  Schwefelsäure  röthet  oder  bläut  er  sich. 

Während  des  Reactionsstadiums  der  Cholera  in  seinen  ver- 
schiedenen Formen  kann  sich  eine  grosse  Zahl  von  Complicationen 
einstellen,  die  mitunter  den  Anfang  schon  zur  Zeit  des  Cholera- 
anfalles genommen  haben. 

Auf  der  flaut  werden  sehr  mannigfaltige  Exantheme  beob- 
achtet. Zu  den  selteneren  Erscheinungen  hat  man  Herpes  labiJaiis 
zu  rechnen.  Häufig  kommt  es  zu  nrticariaartigen ,  Scharlach-  oder 
masernähnlichen  Hautansschlägen,  mitunter  mit  nachfolgender  flaut- 
abschuppung.  Auch  entwickeln  sich  mitunter  zerstreute  Roseolen, 
welche  bei  ausgesprochenem  Choleratyphoid  die  Aehnliehkeit  mit 
Abdominaltyphus  erhöhen.  In  manchen  Fällen  werden  pemphigus- 
artige  oder  impetiginöse  Hautausschläge  beobachtet.  Auch  kann  es 
zur  Entwicklung  von  multiplen  Hautabscessen  kommen,  die  unter 
Umständen  Wochen  lang  den  eigentlichen  Choleraanfall  überdauern. 
Femer  sind  Miliaria  und  Erysipel  beschrieben  worden. 

In  manchen  Fällen  bildet  sich  Grangraen  der  Haut  oder 
einzelner  Extremitätentheile  aus.  Zuweilen  schliesst  sich  die  Gangraen 
an  vorausgegangene  flautwunden  an.  Moucket  sab  dergleichen  in 
Folge  eines  ßlasenpflasters  und  ßlutegelstiches  entstehen  und  war 
nicht  im  Stande,  in  beiden  tödtlich  verlaufenen  Fällen  an  den 
Gefassen  eine  Erkrankung  nachzuweisen.  Mitunter  bekommt  man 
secundäre,  d.h.  an  bestehende  flaut  Veränderungen  sich  anschliessende 
Gefässthrombose  zu  beobachten.  Auch  hat  man  Gfangraen  von  Extremi- 
tätentheilen  als  Folge  von  Embolie  zugehöriger  Arterien  beschrieben, 
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letztere  von  Herzthromben  oder  von  frischen  endocarditischen 
Auflagerungen  ausgehend.  Auch  marantische  Venenthrombose 
kommt  vor. 

Zuweilen  entwickelt  sich  mehr  oder  minder  ausgebreitete 
Anaesthesie  oder  Hvperaesthesie  der  Haut.  Auch  werden  Muskel- 
contracturen  beobachtet,  welche  bald  peripheren,  bald  centralen 
Ursprunges  sein  dürften.  Vereinzelt  stellen  sich  auch  schmerzhafte 
Gelenkschwellungen  ein. 

Von  manchen  Autoren  sind  bei  eintretender  Reconvalescenz 
schwere  Delirien  beschrieben  worden.  Auch  entwickeln  sich  zu- 
weilen ausgesprochene  maniakalische  Zufälle,  aber  bei  anderen 
Kranken  hat  man  wieder  Besserung  und  selbst  vollkommene  Heilung 
von  vordem  bestandener  Psychopathie  gesehen  (Holsbeck).  Zu  erwähnen 
sind  hier  noch  allgemeine  Convulsionen ,  Trismus,  tonische  und 
clonische  Blrämpfe,  Mono-,  Para-  und  Hemiplegie,  selten  Meningitis. 
Bei  Kindern  beobachtete  Montt  Chorea. 

In  der  Mundhöhle  werden  katarrhalische  oder  diphterische 
Schleimhautentzundungen  gesehen.  Vereinzelt  ist  Salivation  be- 
schrieben worden.  Eiterige  Parotitis  (seltener  Entzündung  der  Sub- 
maxillaris)  wird  vielfach  erwähnt.  Güterbock  meint,  dass  die  Ent- 
zündung immer  von  einem  Katarrh  der  DrüsenausfiihruDgsgänge 
ausgeht,  und  war  im  Stande,  durch  Druck  auf  die  geschwollene  ' 
Drüse  eine  eiterige,  mit  Rundzellen  und  Epithelien  untermischte 
Flüssigkeit  aus  dem  Ductus  Stenonianus  zu  entleeren.  Die  Ver- 
änderung kommt  mitunter  doppelseitig  vor  und  fuhrt  bisweilen 
durch  Eitersenkung,  Gefassarrosion  oder  Glottisödem  zum  Tode. 
Pribram  &  Robitschek  fanden  in  einem  Falle  Lähmung  der  Zunge 
und  des  Gaumens. 

Auch  auf  den  ßachengebilden  und  auf  der  Schleimhaut  von 
Oesophagus  und  Magen  kommen  diphterische  Veränderungen  vor. 
Dergleichen  beobachtet  man  auch  auf  der  Schleimhaut  von  Duodenum 
und  Dickdarm,  im  letzteren  Falle  kenntlich  an  Stuhlzwang  und 
vielfachen  blutigen  Stuhlausleerungen. 

Nicht  selten  kommt  es  zu  Bronchialkatarrh,  seltener  entwickelt 
sich  Necrose  oder  Oedem  an  den  Kehlkopfgebilden.  Zuweilen  zeigen 
sich  Pneumonie,  Lungenabscess ,  haemorrhagischer  Lungeninfarct, 
Lungengangraen  oder  Pleuritis. 

Vereinzelt  wird  Icterus  beschrieben.  Auch  Peritonitis  ist 
selten.  Bei  Frauen  stellen  sich  häufig  pseudomenstruale  blutige 
Ausflüsse  ein.  Bei  beiden  Geschlechtem  kann  es  zu  Gangraen  an 
den  Genitalien  kommen,  bei  Frauen  zu  Diphterie  der  Scheide, 
ebenso  zu  Blasenlähmung. 

Schwangerschaft  schützt  in  keiner  Weise  vor  Cholera.  Hftnfig  erfolgt 
alsdann  friihseitige  Gehnrt,  und  falls  die  Choleraerkranknng  der  Matter  sehr  schwer 
nnd  die  Schwangerschaft  weit  yorgeschritten  war,  stirbt  das  Kind  bereits  im  Matter- 
leibe ab.  In  anderen  FftUen  wird  es  lebend  geboren,  erkrankt  aber  unmittelbar  nach 
disr  Oebart  oder  korse  Zeit  sp&ter  an  Cholera  and  stirbt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass,  wenn  bei  stillenden  Frauen  Cholera  ausbricht,  die 
MUchsecretion  ungestört  fortdauert.  Auch  ist  die  Milch  nicht  infectids,  wenigstens 
berichtet  Lmcos^  dass  eine  cholerakranke  Mutter  ihr  gesundes  Kind  stillte,  und  dass 
letzteres  trotzdem  gesund  blieb.  Im  Gegensatz  dazu  sieht  man  Oedeme  und  Ezsadate 
w&hrend  der  Cholera  oft  erstaunlich  schnell  schwinden. 
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Als  Nachkrankheiten  sind  noch  chronischer  Morbus  Brightii 
und  Diabetes  mellitus  zu  nennen.  In  manchen  Fällen  sah  man  bei 
Personen  mit  Zuckerharnruhr  die  Krankheit  in  Folge  von  Cholera 
zeitweise  und  angeblich  sogar  dauernd  schwinden. 

HL  Anatomisohe  Veränderungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen sind  begreiflicherweise  verschieden,  je  nachdem  der  Tod 
während  des  eigentlichen  Choleraanfalles  oder  im  Keactionsstadium 
eingetreten  ist.  Ist  das  Erstere  der  Fall,  so  zeichnen  sich  die  Leichen 
oft  schon  durch  ein  sehr  eigenthümliches  Aeussere  aus. 

Die  Leichen  sind  blass  und  nur  an  Lippen,  Nasenspitze  und 
an  den  Fingernägeln  bleibt  tiefe  C  y  a  n  o  s  e  bestehen.  Das  Gesicht 
erscheint  eingefallen  und  spitz.  Die  Todtenstarre  ist  in  unge- 
wöhnlich starkem  Grade  ausgesprochen.  Arme  und  Beine,  ebenso 
die  Finger  werden  gebeugt  gehalten  und  es  treten  die  Muskel- 
contouren  unter  der  Haut  sehr  deutlich  hervor ;  man  hat  daher  den 
Zustand  auch  als  Fecbterstellung  benannt.  Die  Leichen  kühlen  sich 
sehr  langsam  ab,  ja!  mituoter  tritt  noch  postmortale  Tem- 
peratursteigerung (bis  über  42°  C)  ein.  Fäulnisserscheinungen 
bleiben  lange  Zeit  aus,  wahrscheinlich  in  Folge  der  bedeutenden 
Austrocknimg. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  postmortale  Muskelzuckun- 
gen. Am  häufigsten  stellen  sich  dieselben  unmittelbar  nach  dem 
Tode,  mitunter  erst  bis  fünfzehn  Minuten  später  ein.  An  den  unteren 
Extremitäten  pflegen  sie  zuerst  aufzutreten  und  sich  dann  auf  die 
Muskeln  der  Arme,  auch  auf  diejenigen  von  Rumpf  und  Gesicht 
auszubreiten.  Gerade  die  während  des  Lebens  von  schmerzhaften 
Crampis  so  hart  betroffenen  Wadenmuskeln  bleiben  meist  verschont. 
Je  schneller  und  schwerer  der  Choleraanfall  verlief,  um  so  lebhafter 
pflegen  sie  sich  zu  zeigen.  Oft  sind  sie  so  stark ,  dass  man  die 
Leichen  in  wesentlich  veränderten  Stellungen  findet,  was  vielfach 
zu  Gerüchten  von  Scheintod  Veranlassung  gegeben  hat.  Mitunter 
halten  sie  bis  2Va  Stunden  an.  Dräsche^  der  sie  neuerdings  eingehend 
studirte,  betont,  dass  sich  die  Haut  über  den  sich  contrahirenden 
Muskeln  diffus  oder  fleckig  röthet  und  dass  hier  die  Temperatur 
bis  um  0*70  C.  ansteigt.  Durch  Druck  und  Nadelstiche  war  Dräsche 
nicht  im  Stande,  willkürlich  Muskelzuckuncen  hervorzurufen,  doch 
gelang  ihm  dies  durch  Aufträufeln  und  Verdunstung  von  Chloro- 
form auf  der  Haut.  Der  Grund  der  postmortalen  Muskelzuckungen 
ist  noch  unbekannt,  doch  ist  man  geneigt,  sie  lauf  die  während  des 
Lebens  eingetretene  starke  Wasserentziehung  zurückzuführen. 

Uebrigens  scheinen  auch  an  den  glatten  Muskeln  ähnUche  Dinge  vonnkommen. 
So  beobaohtete  Drosche  anf  der  Hant  oberhalb  der  sich  znsammenBiehenden  Mnskeln 
Gatis  anserina  und  in  einem  Falle  P/s  Standen  nach  eingetretenem  Tode  Samen« 
entleeruDg. 

Subcutanes  Fettzellgewebe  und  Muskeln  fallen 
meist  durch  bedeutende  Trockenheit  auf.  Auch  erscheinen  die  Muskeln 
ungewöhnlich  dunkel  und  roth.  Das  Knochenmark  zeichnet  sich 
gewöhnlich  durch  intensive  Böthe  aus. 

Die  serösen  Häute  fühlen  sich  klebrig-feucht  und  seifenartig 
an  und  man  vermisst  in  ihren  Höhlen  die  gewöhnlichen  postmortalen 
Transsudate. 
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Unter  dem  Epioard  finden  sich  nicht  selten  mehr  oder  minder 
reichliche  und  umiangreiche  Blntnngen.  Auch  innerhalb  des  Herz- 
muskels kommen  nicht  zu  selten  Blutungen  vor.  Meist  ist  das 
rechte  Herz  sammt  den  venösen  Hauptgefässen  mit  Blut  überföUt, 
während  die  linke  Herzhälfte  leer  ist.  In  den  Herzmuskelfasem 
beobachtet  man  Verfettung  und  wachsartige  Entartung. 

Das  Blut  zeichnet  sich  durch  theer-  oder  heidelbeerartige 
Farbe  und  Consistenz  aus  und  ist  wenig  oder  ear  nicht  geronnen. 
Pouchet  und  Nicati  &  Rietsch  fanden  es  reich  an  gallensauren 
Salzen. 

Die  Lungen  haben  sich  sehr  stark  retrahirt  und  sehen  blass 
aus;  auf  dem  Durchschnitte  entleeren  sich  nur  aus  den  grösseren 
Grefässen  einzelne  dunkle  eingedickte  Blutstropfen.  Die  Consistenz 
des  Lungengewebes  ist  lederartig  und  zähe. 

DieDü  n  n  d  arm  seh  1  in  g  e  n  findet  man  gefüllt  und  schwappend. 
Häufig  besteben  agonale  Invaginationen.  Die  Serosa  ist  lebhaft  injicirt, 
rosig  verfärbt  und  häufig  cyanotisch.  Der  Dünndarm  beherbergt 
genau  jene  reiswasserartigen  Massen,  wie  sie  während  des  Lebens 
im  Stuhle  beobachtet  werden.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes 
sieht  gescBwellt  aus.  Die  Höhe  der  Falten  und  Darmzotten  zeigt 
oft  starke  Hyperaemie,  mitunter  selbst  blutige  Infiltration.  Auch 
die  solitären  Lyrophfollikel  und  A^^z-'schen  Plaques  sind  geschwellt 
und  nicht  selten  von  einem  Kranze  stark  gefüllter  Blutgefässe  ein- 
gerahmt. In  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  entleert  sich  auf  An- 
stich etwas  klare  Flüssigkeit  aus  den  geschwellten  Follikeln  und 
letztere  fallen  zusammen,  späterhin  aber  wird  die  Intamescenz  nicht 
mehr  durch  einfaches  Oedem  bedingt,  sie  beruht  auf  Hyperplasie 
von  Lymphzellen,  weshalb  das  Eröffnen  der  LymphfoUikel  auf  ihren 
umfang. einflusslos  ist.  Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  das  Epithel 
der  Darmschleimhaut  stellenweise  durch  seröses  Fluidum  abgehoben 
ist,  oder  in  zusammenhängenden,  mehr  oder  minder  umfangreichen 
Fetzen  ganz  abgestossen  ist.  Dergleichen  kommt  schon  während  des 
Lebens  vor,  ist  aber  zum  Theil  eine  cadaveröse  Veränderung.  Die 
beschriebenen  Erscheinungen  sind  in  den  untersten  Abschnitten  des 
Dünndarmes  am  ausgesprochensten  und  nehmen  nach  Oben  hin  nach 
und  nach  ab.  In  sehr  schnell  verlaufenden  Fällen  freilich  hat  man 
sie  bis  zum  Pylorus  (Nicati  &  Rietsch)  verfolgen  können. 

Bei  mikroskopischer  Unter snchnng  derDarmwand  fanden  nament- 
lich Ketsch  &*  Renaut  starke  Infiltration  mit  Rnndzeilen  im  snbepitbelialen  und  sab- 
serösen  Bindegewebe,  beträchtliche  Erweiterung  ond  Blntttberfüllnng  in  den  snb- 
mncösen  Oefössen,  die  Lymphgefässe  theils  mit  Rnndzellen  erfüllt,  theils  dnrch  des- 
qnamirte  nnd  geschwollene  Endothelien  verstopft.  Die  Uederhi An* sehen  Drflsen  znm 
Theil  dorch  Schleim  erweitert  nnd  das  Epithel  in  ihren  oberen  Abschnitten  htnfig 
fehlend  (wohl  cadaverOse  Veränderung).  Auch  zwischen  den  Lü^rküAn* §chen  Drflsen 
bestanden  Ansammlungen  von  Rnndzellen.  Nach  den  neuesten  Hittheilnngen  yon  ßTvcJk 
findet  man  in  den  Lül^erkükn* sehen  Drttsen  Commabacillen,  die  theils  in  dem  Lnmen 
der  Drflsen  enthalten,  theils  zwischen  Epithelzellen  and  Basalmembran  eingedrungen 
sind.  Ausser  Commabacillen  kommen  noch  andere  Spaltpilzformen  vor,  die  erst  nach- 
träglich, wenn  die  Gewebe  abgestorben  sind,  eingedrungen  zu  sein  scheinen. 

Der  Darminhalt  stellt  namentlich  in  den  sehr  schnell  tödtlich  yerlanfenen 
Fällen  mitunter  fast  eine  Reincultur  von  Commabacillen  dar. 

Es  sei  hier  noch  nachträglich  erwähnt,  dass  sowohl  haemorr hagische  Infil- 
trationen als  auch  Erweichungen  in  den  centralen  Abschnitten  der  geschweUten 
LymphfoUikel  unter  Umständen  kleine  Substanz  Verluste  herbeifflhren. 
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Der  Dickdarm  kann  bei  makroskopischer  Untersuchung 
unversehrt  erscheinen ;  in  anderen  Fällen  kommen  auf  ihm  Hyperaemie 
der  Serosa  und  Schleimhaut,  nebst  Schwellung  der  letzteren  zur 
Beobachtung,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  als  im  Dünndarme. 
Mikroskopisch  findet  man  dagegen  gleiche  Veränderungen  wie  im 
Dünndärme. 

Das  Gleiche  gilt  für  den  Magen.  Als  constanten  Befund 
beschreibt  G^AjWä«;«  Schwellung  der  Papulae  circum  vallatae 
der  Zunge. 

Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  sind  oft  hyperaemisch 
und  leicht  intumescirt. 
V        Milz  ohne  epecifische  Veränderung,  mitunter  leicht  vergrössert. 

Die  Leber  ist  gewöhnlich  blutarm,  Gallenblase  mitunter 
mit  wässeriger  und  heller  Galle  oder  mit  einem  serösen  Flnidum 
strotzend  gefüllt.  Nicaii  &  Rietsch  betonen,  dass  oft  die  Mündungs- 
stelle des  Choledochus  durch  epitheliale  und  schleimige  Massen  ver- 
stopft ist,  dass  aber  die  Leber  sehr  schnell  ihre  Function  einzu- 
stellen und  an  Gewicht  bedeutend  abzunehmen  pflegt.  Sie  sind  daher 
der  Ansicht,  dass  an  dem  Tode  Acholie  betheiligt  sein  kann. 
Goldbaum  beschrieb  in  einem  Falle  Diphterie  der  Gallenblasen- 
schleimhaut. 

Ueber  die  Choleraniere  liegen  aus  neuester  Zeit  nament- 
lich Untersuchungen  von  Strauss  ^  Roux  ^  Nocard  und  Thuiller  vor, 
jener  Commission ,  die  von  Frankreich  ähnlich  wie  die  von  Deutsch- 
land unter  Rochus  Leitung  1883  nach  Egypten  gesandte  zur  Er- 
forschung der  Choleraursachen  ausgesendet  war.  Die  Niere  erscheint 
blass,  stellenweise  hyperaemisch.  Ihr  interstitielles  Gewebe  ist 
oedematös.  Keine  Anhäufung  von  ßundzellen  in  demselben,  keine 
Proliferationserscheinungen  an  den  Zellen.  In  den  Harnkanälchen 
vielfach  rothe  Blutkörperchen.  Die  Epithelzellen  der  Harnkanälchen 
theils  körnig  getrübt,  tbeils  desquamirt,  namentlich  aber  strecken- 
weise im  Zustande  von  Coagulationsnecrose.  Auch  Klebs  hebt  die  Coagu- 
lationsnecrose  in  den  Epithelzellen  der  gewundenen  Harnkanälchen 
hervor.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  entzündliche  Veränderungen 
in  den  Nieren,  sondern  um  degenerative  Vorgänge  in  Folge  der 
mangelhaften  Blutcirculation. 

Auf  der  Schleimhaut  von  Nierenbecken  und  Harn- 
blase kommen  häufig  Blutungen  und  lebhafte  EpithelabstossuDgen 
vor.  Die  Harnblase  ist  meist  leer  oder  enthält  wenige  Tropfen 
eines  schleimigen  und  mit  Epithelfetzen  untermischten  Harnes.  Zu- 
weilen findet  man  Diphterie  der  Blasenschleimhaut. 

Die  Schleimhaut  des  Uterus  ist  nicht  selten  gelockert  und 
blutig  suffundirt,  zeigt  auch  auf  der  freien  Fläche  Blut.  Auch  in 
den  Ovarien  kommen  Blutungen  vor. 

Die  Sinus  durae  matris  sind  meist  mit  schwärzlichem 
Blute  reichlich  erfüllt.  Pia  oft  klebrig  feucht.  Zuweilen  meriingeale 
und  cerebrale  Blutungen. 

IV.  Biagcosis«  Zur  Zeit  von  Choleiaepidemien  ist  die  Krankheit 
meist  leicht  zu  erkennen.  Anders  aber  steht  es  mit  der  Erkennung  der 
ersten  Fälle  und  kommt  hier  namentlich  der  Nachweis  va&  Comma- 
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bacillen  im  Stuhl,  entweder  der  directe  oder  durch  Culturversuche 
gewonnene  in  Betracht.  Um  Cholera  asiatioa  von  Cholera  nostras 
zu  unterscheiden,  halte  man  sich  einmal  daran,  dass  letztere  jeder 
Zeit  auch  in  unseren  Breitegraden  auftreten  kann,  ohne  dass  Cholera 
asiatica  herrscht,  und  dass  sie  nur  selten  zum  Tode  führte.  Finkler 
6*  Prior  machten  die  sehr  beachtenswerthe  Beobachtung,  dass  auch 
im  Stuhle  bei  Cholera  nostras  gekrümmte  Bacillen  vorkommen  können, 
die  mit  den  ATb^^'schen  Commabacillen  grosse  Aehnlichkeit  haben, 
so  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  hier  verwandtschaftliche 
Beziehungen  bestünden.  Ob  es  sich  hierbei  ähnlich  wie  bei  den 
Ä'i^^A^schen  Commabacillen  um  einen  constanten  Befund  handelt,  ist 
noch  abzuwarten,  und  jedenfalls  nicht  zu  übersehen,  dass  eben  Unter- 
schiede zwischen  beiden  Bacillenarten  bestehen. 

Bücksichtlich  der  morphologischen  Differentialdiagaose  zwischen  den  AV^^'schen 
Commabaoillea  der  Cholera  asiatica  und  den  FinkUr'Prior'sCi}i^u.  Bacillen  bei  Cholera 
nostras  sei  bemerkt,  dass  letztere  plumper,  weniger  gekrtlmmt,  mehr  spindelförmig 
gestaltet  nnd  mit  abgernndeten  £nden  erscheinen  und  dass  sie  spärlichere  Fäden 
bilden,  welche  weder  so  lang  sind  noch  so  zahlreiche  Windangen  (höchstens  3—6) 
zeigen  als  A^^r^'sche  Commabacillen.  Was  die  biologisliben  unterschiede  anbetrifft, 
80  bilden  die  Cnltnren  der  Finkler 'Prior'^^er^  Bacillen  aaf  Platten  mit  Nährgelatine 
zunächst  regelmässige  Scheiben  mit  glatter  Umgrenzung,  welche  die  Gelatine  viel 
energischer  als  die  Koch'v^vn  Commabacillen  and  in  viel  weiterem  Umkreise  ver- 
flüssigen. Bei  Stichcnlturen  in  Nährgelatioe  ergiebt  sich  Aehnliches;  bei  den  Koch' 
sehen  Commabacillen  enger  Trichter  mit  langsamer  Verflüssigung  der  Gelatine,  die 
ausserdem  klar  bleibt,  bei  den  Finkler- Prior^^^^ji  schnelle  YerÜtissigung,  bald  ist 
die  ganze  Oberfläche  (l^r  Gelatine  flüssig,  die  Fltlssigkeit  erscheint  stark  trüb. 
Ausserdem  wachsen  auf  gekochten  Kartoffelscheiben  die  Ä'^?^^' sehen  Commabacillen 
bei  einer  Temperatur  nnter  30—39*^  C.  überhaupt  nicht,  dagegen  gedeihen  die 
Finkler-Prior'^f^^XL  bereits  sehr  üppig  bei  15^  C.  Jene  bilden  als  Cultnr  eine  dunkel- 
braune dickliche  Masse,  diese  einen  dicken  hellgrangelben  Ueberzug  mit  weissem  Rande. 

Anch  über  die  Diagnose  des  Choleradurchfalles  wurde  bereits 
erwähnt,  dass  er  keine  specifischen  Merkmale  besitzt,  woher  man 
gut  thut,  jeden  Durchfall  zur  Cholerazeit  als  durch  Cholera  bedingt 
anzusehen  und  diese  Annahme  zur  sicheren  Thatsache  durch  Dar- 
stellung von  Commabacillen  zu  erheben.  Lange  bekannt  ist,  dass 
sich  in  Cholerazeiten  Irrthümer  einschleichen  und  Verwechslungen 
mit  anderen  Zuständen  vorkommen,  bei  denen  ebenfalls  starkes  Er- 
brechen, profuser  Durchfall  und  selbst  Reiswasserstühle  und  Kräfte- 
verfall  die  wesentlichsten  Symptome  bilden.  Dahin  gehören  Ver- 
giftungen mit  Arsenik,  Brechweinstein,  Sublimat  und  ausserdem 
äussere  und  innere  Darmeinklemmung.  Selbst  der  grobe  anatomische 
Befund  kann  bei  Arsenikvergiftung,  wie  namentlich  Virchow  zeigte 
und  Hoffmann  bestätigte,  mit  demjenigen  bei  Cholera  übereinstimmen. 
Zur  Zeit  von  Choleraepidemien  können  daher  bei  nicht  erschöpfender 
Untersuchung  leicht  Criminalverbrechen  verborgen  bleiben.  Auch 
hier  wieder  giebt  das  Vorhandensein  von  Commabacillen  im  Darm- 
inhalte für  die  Diagnose  den  Ausschlag. 

Die  einzelnen  Stadien  der  Cholera  sind  leicht  zu  erfassen :  ein- 
facher Durchfall  —  Choleradurchfall,  Durchfall  und  Erbrechen  — 
Cholerine,  Reiswasserstuhl,  Erbrechen,  allgemeiner  CoUaps  und 
Pulslosigkeit  —  asphyctische  Cholera. 

V.  PrognoslB.  Die  Vorhersage  ist  zu  allen  Zeiten  der  Cholera 
ernst,   weil  man  auch  in  den  leichteren  Graden   nicht  inuner  sicher 


Digitized  by 


Google 


—   397   — 

die  Symptome  der  Krankheit  bekämpfen  kann  und  sich  demnach  auch 
in  anfänglich  wenig  schweren  Erkrankungen  gefahrvolle  Zustände  ent- 
wickeln können.  Begreiflicherweise  ist  die  Prognose  relativ  um  so 
günstiger,  je  leichter  die  Krankheitsform  ist.  Bei  Cholera  asphyctica 
gilt  Genesung  als  Ausnahme.  Im  Durclischnitte  beträgt  die  Sterblich- 
keitsziffer etwas  mehr  als  60  Procente  aller  Erkrankten,  doch  unter- 
liegt sie  in  den  verschiedenen  Epidemien  grossen  Schwankungen.  Man 
vergesse  nicht,  dass  auch  dann  noch  grosse  Gefahren  bestehen  bleiben, 
wenn  die  eigentlichen  Cholerasymptome  gehoben  sind.  Plötzliches 
Aufhören  von  Erbrechen  und  Durchfall  erklären  Viele  als  prognostisdi 
ungünstige  Symptome,  auch  die  Bildung  von  schwärzlichen  Flecken 
auf  den  Scleren  gelten  als  Zeichen  drohenden  Todes.  Sind  die  Cholera- 
erscheinungen überstanden,  so  gestaltet  sich  die  Aussicht  auf  Ge- 
nesung um  so  besser,  je  früher  die  Hamsecretion  in  den  Gang  kommt, 
bleibt  diese  länger  als  dreimal  24  Stunden  aus,  so  lässt  sich  mei^t 
der  Tod  nicht  vermeiden. 

VI.  Therapie.  Hpi  schlechtes  Trinkwasser,  mangelhafte  Ein- 
richtung von  Abtritten,  Schmutz  auf  den  Strassen  und  schlechter 
Untergrund  die  Ausbreitung  und  das  epidemische  Umsichgreifen  von 
Cholera  begünstigen,  so  muss  es  im  Interesse  jeder  Ortschaft  liegen, 
Uebelständen  in  der  bezeichneten  Richtung  für  alle  Zeit  gründlich 
abzuhelfen  und  damit  dem  Vordringen  der  Cholera  möglichst  grosse 
Widerstände  zu  bereiten. 

Ist  Cholera  in  einem  Lande  ausgebrochen,  so  können  andere 
Länder  nur  dadurch  vor  Einschleppung  geschützt  werden,  dass 
strengste  Absperrung  durchgeführt  wird.  Das  Choleragift  kann 
keine  Cordons  überspringen,  vorausgesetzt,  dass  diese  lückenlos  sind. 

Freilich  stehen  der  praktischen  Ausführung  dieser  Maassregel 
fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten  gegenüber,  so  dass  man  sich 
meist  darauf  beschränken  muss,  Reisende  aus  Choleraorten  und 
Choleraländem  staatlicherseits  ärztlich  zu  überwachen  und  Ver- 
dächtige zurückzuhalten,  in  allein  stehende  Beobachtungsräume 
oder  Choleralazarethen  unterzubringen.  Einer  ganz  besonders  strengen 
Ueberwachung  bedürfen  Schiffe,  welche  aus  tropischen  Cholera- 
gegenden in  Europa  anlegen ,  und  kommt  hier  für  Europa  nament- 
lich eine  strenge  Sanitätspolizei  im  Bereiche  des  Suezkanales  in 
Betracht. 

Bricht  Cholera  in  einer  Ortschaft  aus,  so  sind  die  Einwohner 
vor  Excessen  aller  Art  zu  warnen,  namentlich  sollte  man  unreifes 
Obst  und  Gemüse,  junge  Getränke  und  überhaupt  Alles  von  der 
Nahrung  ausschliessen ,  was  im  Stande  ist,  Durchfall  zu  erzeugen 
oder  zu  unterhalten.  Verdächtige  Brunnen  oder  Wasserleitungen  sind 
zu  schliessen,  am  besten  wird  nur  stark  gekochtes  Wasser  und  dieses 
wieder  nur  mit  Zusatz  von  Cognac  oder  Wein  getrunken.  Volksfeste 
und  alle  Gelegenheiten  für  Menschenzusammenfluss  sind  zu  ver- 
bieten. Besonderen  Werth  sollte  man  darauf  legen,  die  Bevölkerung 
über  die  Bedeutung  des  Choleradurchfalles  zu  belehren.  Man  sollte  es 
sich  zur  Pflicht  machen,  weder  einen  fremden  Abtritt  zu  benutzen, 
noch  den  eigenen  Abtritt  durch  Besuch  oder  andere  fremde  Personen 
benutzen  zu  lassen.  Auch  sollte  bei  eintretendem  Durchfall  möglichst 
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früh  der  Arzt  zu  Rath  gezogen  und  nicht  auf  Spontanheilung  ge- 
wartet werden.  Desinficientien,  namentlich  Carbolsaure  (5®/o)  sollten 
der  armen  Bevölkerung  leiclit  und  ohne  Kosten  zugänglich  gemacht 
und  die  Abtritte  täglich  desinficirt  werden.  Auch  empfiehlt  sich  in 
Cholerazeiten  die  Emchtung  von  Cholerawachen,  auf  denen  Aerzte 
stationirt  sind  und  Erkrankten  mögliöhst  schnell  Hilfe  leisten,  da  es 
von  ausserordentlich  grossem  Werthe  ist,  dass  möglichst  rasch  die 
ärztliche  Kunst  einschreitet. 

Mit  Recht  hat  man  hervorgehoben,  dass,  wenn  in  einem  Hause 
Cholera  ausgebrochen  ist,  es  weniger  rationell  ist,  die  Erkrankten 
in  Spitäler  zu  transportiren ,  als  vielmehr  die  Gr€«unden  aas  dem 
inficirten  Hause  zu  entfernen.  Ausserdem  erwähnt  Biemier  voll- 
kommen richtig,  dass  der  Transport  auf  die  Erkrankten  nachtheilig 
einwirkt.  Besondere  Vorsicht  verwende  man  ausser  auf  Desinfection 
von  Stühlen  und  Erbrochenem  auf  solche  der  Wäsche,  zumal  Koch 
nachgewiesen  hat,  dass  auf  feuchter  Wäsche  Cholerabacillen  ungemein 
lebhaft  wuchern.  Als  sicherstes  Desinficiens  würden  wir  5<>/oige 
Carbolsäurelösung  oder  Sublimatlösung  (1—1000)  halten,  doch  ver- 
dient erstere  wegen  ihrer  besseren  HandlicMieit  den  Vorzug. 

Choleraleichen  sind  in  verpichte  und  dichte  Särge  zu  legen, 
schnell  in  alleinstehende  Leichenhallen  zu  verbringen  und  ohne  Aus> 
stellunfi^  und  Gefolge  zu  begraben  (stilles  Leichenbegängniss). 

Kranke  mit  Choleradurchfall  halte  man   im  Bette,    gebe 
ihnen  nichts  anderes  als  Glühwein  von  gutem  Rothwein  und  Fleisch- 
ßuppe  (am  besten  von  Hammelfleisch)  und  verordne  innerlich: 
Rp    Tinct.  Valerian.  aether. 
Tinct.  Opii  simpl.  aa.  30. 
MDS.  3stl.  10-20  Tropfen  zu  nehmen. 

Seitens  italienischer  Aerzte  sind  neuerdings  mehrfach  Darm- 
infusionwi  von  lauwarmer  Tanninlösung  (1  Liter  von  l*/©)  empfohlen 
worden  (Cantani,  Maragliano), 

Gegen  Cholerine  beobachte  man  das  gleiche  Verfahren. 
Heftigen  Durst  stille  man  mit  Eisstückchen,  bei  starkem  Erbrechen 
subcutane  Morphiuminjection  in  das  Epigastrium,  das  Gleiche  in  die 
Wadengegend  gegen  schmerzhafte  Wadenkrämpfe.  Ausserdem  ein 
warmes  Cataplasma  auf  den  Leib. 

Bei  Cholera  asphyctica  lege  man  den  Kranken  Wärme- 
flaschen in  das  Bett  und  einen  warmen  Umschlag  auf  das  Abdomen 
und  suche  durch  Wein,  Cognac,  Champamer  zu  excitiren.  Eis  gegen 
Durst,  Morphium  gegen  Erbrechen  und  Wadenkrämpfe,  innerlich 
Opiumtinctur  oder 

Rp.  Pulv.  Ipecac.  opiat.  0'5. 
Calomelan.  0*1. 
Sacch.  alb.  O'ö. 
m^.  d.  t.  d.  Nro.  X. 
S.  Sstündl.  1  Pulv. 

Gegen  Wadenkrämpfe  empfiehlt  sich  noch  Frottiren  mit 
trockenen  Tüchern  oder  mit  Spirituosen  Einreibungen  (z.  B.  mit  Spi- 
ritus camphoratus,  Sp.  sinapis  u.  s.  f.)  oder  Senfteige. 

Ln  Keactionsstadium  hat  man  von  lauen  Bädern  (28^  R., 
3  Male  am  Tage  von  20 — 30  Minuten  Dauer)  ausgedehnten  Gebrauch 
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za  maohen,    sonst  symptomatische  Beliandlung.    Mit  der  Diät  muss 
man  lange  Zeit  vorsichtig  sein« 

Die  Behandlnngsmethodender  Cholera  sind  zahlreich,  aber  von  keiner 
darf  man  sich  einen  einigermaassen  sicheren  Erfolg  versprechen.  Specifica  sind  nicht 
bekannt.  Wir  wollen  hier  die  hauptsächlichsten  Medicamente  anfführen:  a)  Nar- 
cotica:  Opiate,  Strychnin,  Calabar,  Curare,  Belladonna,  Brgotin,  Chloroform, 
Chloralhydrat,  Amylnitrit  n.  s.  f.;  &>  Styptica:  Tannin,  Wismnth,  Alaun  u.  s.  f.; 
'ej  Drastica;  dj  Emetica;  e)  Nervina:  Arsenik,  Argentnm  nitricnm  n.  s.  f.; 
fj  Antiparasitica:  Carbolsänre,  Calomel,  Chinin;  ^^  V enaesectio;  h)  Trans- 
fusion Ton  Blut,  Salzwasserlösnng  oder  Milch;  i)  Subcutane  Infusion  von  Salz- 
lösung, in  grosser  Menge,  sogenanntes  Hypodermociysma;  k)  Clystiere  mit  Stärke, 
Karcoticis  und  Stypticis;  (^  Sauerstoffinhalationen;  mj  Elektricität  u.  s.  f. 

In  neuerer  Zeit  hat  ein  spanischer  Arzt /Wr^i«  die  Schutzimpfung  gegen  Cholera 
vorgeschlagen.  Da  es  dem  Manne  darauf  ankommt,  seine  sogenannte  Ei^ndung  zu- 
nächk  in  möglichst  viel  Baargeld  umzusetzen  und  er  sein  „Geheimniss^  sorgfältig 
htttet,  so  lässt  sich  zwar  kein  sicheres  Urtheil  über  den  Werth  der  Schutzimpfung 
abgeben,  aber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es  sich  um  Schwindel. 

6.  Gelbes  Fieber. 

I.  Aetiologle.  Als  eigentliches  Heimathsland  des  gelben  Fiebers  hat  man  in 
erster  Linie  Westindien  und  hier  namentlich  die  grossen  Antillen  anzusehen.  Ausser- 
dem kommt  Gelbfieber  endemisch  an  der  Golfküste  Mexikos  und  an  der  Westküste 
von  Afrika  iii  Sierra-Leone  vor.  Vielleicht,  dass  auf  den  Antillen  die  Krankheit  seit 
Menschengedenken  geherrscht  hat,  sichere  Nachrichten  lassen  ^ich  jedoch  nicht 
bis  über  die  Mitte  des  17ten  Jahrhunderts  zurüokverfolgen.  ^HcLenUch  hat  die  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  erst  seit  der  Entdeckung  Amerikas  und  der  Invasion  von 
Europäern  anf  amerikanischen  Boden  die  Krankheit  entstanden  ist  (?). 

Von  den  endemisch  mit  Gelbfieber  belasteten  Orten  ans  ist  die  Seuche  vielfach  in 
andere  Ländergebiete  Amerikas  verschleppt  worden,  hat  zeitweise  epidemische  Aus- 
breitung gewonnen  und  mehrfach  ausserordentlich  grosse  Verheerungen  angerichtet. 
Obschon  die  eigentlich  tropischen  Krankheiten  von  der  Besprechung  in  diesem  Lehr- 
buche ausgeschlossen  sind,  so  muss  bei  dem  Gelbfieber  deshalb  eine  Ausnahme  ge- 
macht werden,  weil  wiederholentlich  sowohl  von  Afrika  wie  namentlich  von  Amerika 
aus  die  Krankheit  auf  europäischen  Boden  verschleppt  worden  ist,  hier  epidemische 
Ausbreitung  gewonnen  und  mitunter  sehr  viele  Todesopfer  gefordert  hat.  Meist 
handelt  es  sich  um  europäische  Hafenstädte,  da  durch  den  SchifGsverkehr  die  Ver- 
schleppung geschah.  In  Hafenstädten  Griechenlands,  Italiens,  Spaniens,  Englands  und 
Frankreichs  sind  vielfach  Epidemien  beobachtet  worden.  Mit  Recht  hat  man  neuer- 
dings darauf  hingewiesen,  dass  auch  die  norddeutschen  Hafenstädte  der  Verschlepp nngs- 
gefahr  ausgesetzt  sind. 

Die  aetiologischen  Verhältnisse  beim  Gelbfieber  sind  vielfach  unbekannt  und 
namentlich  nach  neueren  Berichten  hat  es  den  Anschein,  als  ob  sich  manche  unrichtige 
Anschauung  traditionell  Jahrzehnte  fortgeschleppt  hat. 

Die  Verbreitung  von  Gelbfieber  ist  an  eine  bestimmte  Art  von  Verkehr 
gebunden,  nämlich  an  den  Schiffsverkehr.  Damit  stimmt  überein,  dass  die  Krank- 
heit eigentlich  nur  in  Hafenstädten  oder  in  Städten  an  grossen  Strömen  gedeiht. 
Auf  dem  Flachlande  kommen  wohl  vereinzelt  verschleppte  Fälle  vor,  aber  eine 
epidemische  Verbreitung  der  Krankheit  tritt  nicht  ein,  ebenso  kann  das  Leiden  auf 
der  Höhe  keinen  Boden  gewinnen. 

Auf  Schiffen  selbst  hat  man  vielfach  Gelbfieber  auftreten  gesehen,  oder  Schiffe, 
welche  Gelbfieberorte  berührt  hatten,  aber  von  der  Krankheit  selbst  verschont  blieben, 
überpflanzten  in  andere  Orte  Gelbfieber,  wenn  sie  entladen  wurden  oder  sich  des  an- 
gesammelten Kielwassers  oder  anderen  ünrathes  entledigten. 

Man  hat  früher  geglaubt,  dass  die  Gelbfiebemoxe  auf  solchen  Schiffen  autochthon 
entsteht,  die  sich  durch  schlechte  Ventilation,  Ueberfüllung  mit  Menschen,  Ansammlung 
von  stagnirendem  Kielwasser  oder  modernde  Holzverschanzung  auszeichnen,  allein  mit 
Hecht  leugnen  moderne  Autoren  immer  entschiedener  die  autochthon e  Entstehung 
des  (}elbflebergiftes  und  bricht  sich  mehr  und  mehr  die  Ueberzeugung  Bahn,  dass, 
wo  Gelbfieber  auftritt,  vordem  Gelbfieberkeime  hineingetragen  sein  müssen.  Es 
sind  demnach  die  vorher  erwähnten  schiffshygiaenischen  Uebelstände  nicht  Grund  zur 
Erzeugung  des  Gelbflebergiftes,  sondern  bieten  seinem  Gedeihen  nur  den  günstigsten 
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Boden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aas  scheint  die  alte  Erfahrung  verstftndJioh,  dass 
auch  die  Schiffsladung  selber  nicht  ohne  Einfluss  ist,  beispielsweise  sollen  Ladungen 
mit  Fellen,  Zucker  und  Kohlen  einen  Gelbfleberansbruch  befördern,  Salsladung  da- 
gegen ihn  hemnüen. 

Die  l^atnr  der  Gelbfiebernoxe  ist  unbekannt ;  wahrscheinlich  handelt  es 
sich  auch  hier  um  Spaltpilze,  aber  Sicheres  ist  darüber  nicht  bekannt.  Vorwiegend, 
fast  ausschliesslich  wählt  sich  die  Noxe  die  Leber  zum  Angriibpunkte  und  fährt 
hier  zu  Veränderungen  ähnlich  oder  gleich  denen  bei  acuter  gelber  Leberatrophie. 

Der  Ausbruch  von  Gelbfieberepidemien  hängt  in  hervorragender  Weise  von  der 
Temperatur  ab.  Die  meisten  amerikanischen  Epidemien  traten  in  den  heissen  Sommer- 
monaten Juli  bis  September  auf.  Eintritt  von  Frost  bringt  meist  die  Epidemien  zum 
schnellen  Verschwinden. 

Auch  anhaltende  Begengttsse  begfinstigen  die  Fortdauer  von  Epidemien,  des- 
gleichen hoher  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft. 

Innerhalb  einer  Stadt  sind  diejenigen  Gegenden  am  meisten  gefährdet,  welche 
den  Hafenufern,  den  Ufern  eines  Flusses  und  den  Ausladungsplätzen  der  Schiffe  am 
nächsten  gelegen  sind.  Je  tiefer  gelegen,  je  schmutziger  gehalten  und  je  überfällter 
mit  Einwohnern  einzelne  Stadtviertel  sind,  um  so  günstiger  der  Boden  für  das  Gedeihen 
der  Krankheit. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  verschiedene  Krankheitsdisposition  nach  Bace 
und  Nationalität.  In  Amerika  sollen  Neger  meist  ganz  verschont  bleiben,  während 
die  weisse  Race  am  stärksten  befallen  wird.  Je  mehr  sich  die  Race  dem  schwarzen 
Typus  nähert,  um  so  geringer  die  Ansteckungsgefahr,  v,  Humboldt  berichtet,  dass  auch 
Indianer  zur  Zeit  von  Epidemien  verschont  bleiben,  doch  wird  dem  neuerdings  von 
Gouin  widersprochen.  Am  zahlreichsten  pflegen  in  amerikanischen  Epidemien  soeben 
Zugereiste  zu  erkranken.  Je  länger  Eingewanderte  auf  amerikanischem  Boden  an- 
sässig waren,  um  so  mehr  konnten  sie  Widerstand  leisten.  Hatten  sie  aber  mittlerweile 
Amerika  einige  Zeit  verlassen  und  kehrten- sie  dahin  von  Neuem  zurück,  so  verhielt 
es  sich  mit  ihnen,  wie  wenn  sie  zum  ersten  Male  Amerika  betreten  hätten.  Nach 
neueren  Berichten  scheint  man  übrigens  die  Bedeutung  der  Acclimatisation  stark 
überschätzt  zu  haben. 

Das  männliche  Geschlecht  erkrankt  zahlreicher.  Die  Meisten  werden  im 
kräftigen  Mannesalter  ergriffen;  bei  Greisen,  noch  mehr  bei  Säuglingen,  ist  die 
Krankheit  selten.  Jonts  berichtet  über  eine  (zweifelhafte)  Beobachtung  von  üeber- 
tragung  von  der  Mutter  auf  die  Frucht.  Mehrfach  wird  angegeben,  dass  kräftige 
Constitutionen  öfter  an  Gelbfieber  erkranken  als  schwächliche.  In  Bezog  auf  Gewerbe 
behauptet  man,  dass  Personen,  welche  sich  stark  dem  Feuer  auszusetzen  haben, 
(Bäcker,  Schlosser,  Köche)  zahlreich  erkranken,  während  aoffälligerweise  solche, 
welche  an  schlechte  Ausdünstungen  gewöhnt  sind,  verschont  bleiben  (Fleischer,  Loh- 
gerber, Seifensieder).  Excesse  aller  Art  begünstigen  den  Ausbruch  der  Krankheit. 

Mehrmab'ges  Erkranken  kommt  so  gut  wie  gar  nicht  vor,  Öfter  schon  findet 
man  Recidive. 

Eine  Ansteckung  von  Mensch  auf  Mensch  durch  einfache  Berührung  findet 
nicht  statt,  auch  scheint  sich  der  Ansteckungsstoff  in  dem  Kranken  nicht  zu  verviel- 
fältigen, der  Kranke  ist  gleich  leblosen  Gegenständen  nur  der  passive  Träger  des 
Ansteckungsstoffes.  Personen,  die  selbst  von  der  Krankheit  verschont  bleiben,  können 
aus  inflcirten  Orten  in  gesunde  unbewusst  das  Krankheitsgift  übertragen. 

il.  SymptOHe.  Die  Angaben  über  die  Dauer  derincubation  bei  Gelbfieber 
schwanken ;  als  durchschnittliche  Dauer  wird  man  zwei  bis  drei  Tage  anzunehmen  haben. 
Einzelne  Autoren  wollen  eine  Incubationszeit  von  nur  wenigen  Stunden  beobachtet 
haben,  während  andere  eine  solche  von  zwei  Wochen  und  selbst  länger  als  ebenso- 
vielen  Monaten  annehmen. 

Häufig  gehen  dem  Leiden  Prodrome  voraus,  welche  an  sich  nichts  Eigen- 
thümliches  darbieten  und  sich  in  üebligkeit,  Appetitmangel,  Abgeschlagenheit  und 
verwandten  Störungen  verrathen. 

Nicht  selten  beginnt  die  eigentliche  Krankheit  mit  einem  einmaligen  kräftigen 
Schüttelfroste,  oder  es  treten  mehrfache  gelindere  Fröste  hinter  einander  auf.  Die 
Körpertemperatur  steigt  sehr  schnell  und  hat  in  kürzester  Zeit  40^  C.  und  noch 
mehr  erreicht.  Zugleich  bildet  sich  Vermehrung  der  Palsfrequenz  ans  (100  bis 
120  Schläge  und  darüber  hinaus).  Die  Kranken  klagen  über  Klopfen  im  Kopfe  und 
unerträglichen  ein-  oder  doppelseitigen  Schmerz  in  der  Schläfengegend,  seltener  im 
Hinterhanpte  oder  an  anderen  Stellen  des  Kopfes.  Die  Augen  erscheinen  stier,  die 
Augenbindehaut  ist  stark  injicirt.  Die  Zunge  zeigt  meist  einen  grauen  oder  graugelben 
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Belag.  Es  bestehen  Appetitmangel ,  Daraterhöhans  and  Bredmeignng  and  nicht 
selten  kommt  es  zn  mehrfachem  Erbrechen  von  Mageninhalt  Die  Kranken  ffthlen 
sich  ungewöhnlich  schwach  und  geben  sich  leicht  einer  mnthlosen  und  verzagten 
Stimmung  hin. 

Vielfach  ist  eine  eigenthttmliche  Veränderung  der  Hautausdflnstnng  auf- 
gefaUen,  die  Kranken  verbreiteten  einen  aashaften  Geruch,  welchen  Stoone  bereits  vor 
Ausbruch  der  manifesten  Krankheitserscheinungen  beobachtet  haben  will  und  Dunlop 
noch  volle  acht  Tage  den  Kleidern  anhaftend  fand.  Beachtenswerth  scheint  uns  hier  die 
Bemerkung,  dass  Personen ,  welche  einmal  Gelbfieber  tiberstanden  haben,  von  den 
Stichen  der  Mof  quitos  verschont  bleiben  sollen.  Andererseits  hat  man  gerade  in  neuerer 
Zeit  vermuihet,  dass  Mopquitos  die  Verbreitung  der  Krankheit  begfinstigen,  denn 
man  wollte  an  ihren  Fassen  die  Gelbfieberpilze  erkannt  haben  (>).  Die  meisten 
Kranken  klagen  tlber  sehr  lästige  Schmerzen  in  der  Lendengegend.  Auch  hört  man  oft, 
dass  die  Gelenke  und»  Muskeln  hochgradig  schmerzhaft  sind. 

'  Lungen  und  Herz  bleiben  meist  ohne  besondere  Abnormität. 

Das  Zahnfleisch  erscheint  oft  gelockert,  mit  abgestosseoen  £pithelien  bedeckt 
und  geschwollen.  Späterhin  kOnnen  sich  Geschwüre  und  Blutungen  an  ihm  entwickeln. 
Auchauf  dem  Pharynx  und  harten  Gaumen  kommt  katarihaÜFche  Entzündung  vor.  Oft 
besteht  Empfindlichkeit  in  der  Magengegend.  Leber  und  Milz  zeigen  keine  wesent- 
liche Veränderung.  Meist  ist  Stuhlverstopfung  vorhanden,  selten  Dnrchfall.  Der 
Harn  wird  sparsam  und  enthält  sehr  bald  Eiweiss.  Mitunter  entwickelt  sich  voll- 
kommene Annrie. 

Mit  diesen  vorwiegend  febrilen  Erscheinungen  ohne  besondere  Localerkranknng 
schliesst  das  erste  Stadium  der  Krankheit  ab,  dessen  Daner  durchschnittlich  einen 
bis  vier  Tage  beträgt  Ihm  folgt  ein  zweites  Stadium,  welches  wir  als  Stadium  der 
Remission  benennen  wollen,  und  welches  gewöhnlich  einen  bis  zwei  Tage  währt. 
Bei  fiebernden  Kranben  stellt  sich  plötzlich  reichlicher  Schweiss  ein  und  binnen 
wenigen  Stunden  sinkt  kritisch  die  Temperatur  zum  Normalen  und  auch  die  Puls- 
frequenz gewinnt  normale  Wertbe.  Die  Kranken  fühlen  sich  wohler,  ja !  es  kann  sich 
unmittelbar  vollkommene  Genesung  anschliessen.  Sehr  häufig  freilich  verschlimmert 
sich  wieder  der  Zustand  und  hat  oft  auch  der  unerfahrene  Arzt  zu  früh  sich  günstiger 
Hoffnung  hingegeben..  Es  folgt  noch  ein  drittes  Stadium,  das  Stadium  der  Blut- 
dissolution  und  Gelbsucht,  das  gerade  die  grössten  Gefahren  bringt  und  gleich  dem 
Anfangsstadinm  eine  Durchschnittsdauer  von  einen  bis  drei  Tagen  besitzt.  Schon  an  den 
vorhergehenden  Tagen  hat  sich  nicht  selten  ictf^rische  Verfärbung  der  Oonjnnctiven 
gezeigt  Dieselbe  nimmt  nunmehr  bedeutend  zu  und  dehnt  sich  auch  über  die  Haut 
ans.  Man  bekommt  oft  die  intensivsten  Gelbfärbungen  zu  sehen,  welche  überhaupt 
bekannt  sind.  Die  Diurese,  die  sich  in  der  Remissionszeit  gehoben  hatte,  wird  schnell 
wieder  sparsam  nnd  zngleich  sieht  der  Harn  intensiv  gallenfarbstoffhaltig  aus, 
während  man  Gallensäoren  in  ihm  nicht  constant,  aber  mehrfach  vermisst  haben 
will.  Donnet  fand  den  Harn  stets  sauer.  Die  Chloride  schwanden  bis  auf  Spnren, 
namentlich  wenn  der  Harn  viel  Eiweiss  enthielt.  Nicht  selten  kam  es  zu  Anurie  und 
kann  dann  uraemischer  Tod  eintreten.  UlUrsperger  beschrieb  Lipurie. 

Derselbe  Autor  fand  das  Blut  von  dunkler  Farbe,  beobachtete  zerstörte  rothe 
Blutkörperchen,  sah  das  Blutplasma  durch  frei  gewordeneu  Blutfarbstoff  roth  gefärbt 
nnd  beschrieb  noch  im  Blute  Fetttröpfchen  und  Pigmentreste.  Aach  Wilson  fand 
geschrnmpfte  und  in  Auflösung  begriffene  rothe  Blntkörperchen. 

Bezeichnend  sind  Blutungen,  die  unter  der  Hant,  aus  Nase,  Mund-Rachen- 
höhle,  Magen,  Darm,  Niere,  Harnwegen  nnd  aus  den  Geschlechtstheilen  auftreten. 
Besonders  gefürchtet  sind  Magenblutungen,  ja!  manche  Aatoren  erklären  schwarzes 
Erbrechen  als  Zeichen  sicheren  tödtlichen  Ansganges.  Die  erbrochenen  Massen  sehen 
oft  russartig  ans  und  sollen  nach  Gibbs  ausser  Epithelzellen,  Speiseresten,  rothen 
Blutkörperchen  und  Pilzen  mitunter  Capillargefässe  enthalten,  die  mit  rotheu  Blut- 
körperchen vollgestopft  sind. 

Zuweilen  treten  auf  der  Haut  Exantheme  in  Gestalt  von  Roseolen,  Urticaria, 
Blasen,  Pusteln  und  selten  auch  als  Herpes  facialis  auf. 

Die  Körpertemperatur  ist  wieder  gestiegen,  mit  ihr  ist  auch  Vermehrung  der 
Polsfrequenz  eingetreten. 

Die  Krankt  n  liegen  apathisch  da,  andere  deliriren  und  gehen  unter  Oon- 
vulsionen  zu  Grunde,  noch  andere  haben  von  ihrer  gefahrvollen  Lage  kaum  eine 
Ahnung,  versuchen  das  Bett  zu  verlassen  und  gewohnter  Beschäftigung  nachzugehen, 
fallen  dann  aber  nicht  selten  nieder  und  sind  todt. 
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Der  Leib  ist  oft  an/getrieben,  Magen-  und  Blasengegend  drnckempfindlioh.  Hit* 
nnter  besteht  Betentio  nrinae. 

Die  meisten  Kranken  gehen  anter  sanehmenden  OoUapsersoheinnngen  so 
Grande,  bei  anderen  tritt  der  Tod  durch  üraemie  ein,  nnr  bei  einem  kleinen  Brach- 
theile  erfolgt  allmäUge  Genesang.  Namentlich  pflegt  der  Magen  lange  Zeit  sehr 
empfindlich  zn  sein. 

Es  kommen  irie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  leichte  and  schwere,  aach 
abortiye  F&lle  vor.  In  der  Beconyalescenz  sind  eitrige  Parotitis,  nmhipele  Hantabscesso 
and  LjmphdrttsenTereiterang  beschrieben  worden. 

III»  AliatOHisohe  Verändennfen.  Die  Leichen  fallen  meist  dorch  Hanticteras 
auf,  ja!  mitantar  ist  letzterer  an  der  Leiche  stärker  aasgesprochen  als  während  des 
Lebens.  Aach  am  ünterhantfettgewebe,  an  Transsndaten  in  den  serösen  HOhlen^  an 
Blatgerinnseln  des  Herzens  and  ao  vielen  inneren  Organen  sind  Zeichen  von  Icteras 
erkennbar. 

Todtenstarre  tritt  meist  schnell  eiii  and  ist  stark  aasgesprochen. 

Blatangen  von  mehr  oder  minder  geringem  Umfange  finden  sich  an  sehr  ver- 
schiedenen Stellen  ond  Organen:  ünterhantzellgewebe,  Maskeln,  Epicard,  Herz,  Plenren, 
Langen,  Leber,  Nieren,  Magen  nnd  Darm,  Schleimhant  der  harnleitenden  Wege, 
Meningen  and  Himsabstanz.  Etwaige  Transsadate  oder  Exsudate  enthalten  hänflg 
gleichfalls  Blat  and  haben  schon  makroskopisch  blatiges  Aassehen. 

Der  Herzmuskel  ist  oft  schlaff,  mttrbe,  blass  and  verfettet.  Das  in  seinen 
Höhlen  enthaltene  Blat  erscheint  nicht  selten  dünnflüssig  and  angeronnen. 

Milz  meist  anverändert. 

Die  Leber  ist  bald  vergrössert,  bald  verkleinert,  bald  von  normalem  Umfange. 
Sie  ist  meist  blass  and  schlaff,  ähnelt  vielfach  dem  Zustande  bei  acuter  gelben  Leber- 
atrophie und  lässt  bei  mikroskopischer  Untersuchung  starke  Verfettung  erkennen.  Die 
Gallenblase  ist  bald  leer,  bald  enthält  sie  schleimige,  oder  schwarzgrüne  eingedickte 
G^e.  Mitunter  ist  die  Galle  blutig.  Blntnugen  kommen  auf  der  Gallenblasenschleim* 
haut  vor,  selten  Abscessbildung.  Katarrh  in  den  Gallen  wegen  besteht  meist  nicht, 
woher  die  Annahme  plausibel  erscheint,  dass  etwaiger  Icterus  nicht  hepatogener, 
sondern  haematogener  Natar  ist.  Das  G«lbfiebergift  würde  zu  Zerstörong  von  vielen 
rothen  Blutkörperchen  führen,  deren  Farbstoff  sich  innerhalb  der  Blutgefässe  in 
Gallenfarbstoff  umwandelt.  Damit  würde  auch  übereinstimmen,  dass  mehrfach  Gallen- 
säuren im  Harne  vermisst  worden  sind. 

An  den  Capillaren  des  Zahnfieisches  und  den  Epithelzellen  der  Mundhöhlen- 
Schleimhaut  erkannte  Crevaux  Verfettung.  Auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  sind 
oberflächliche  Erosionen  anzutreffen.  Auf  der  Magen- Darmschleimhaut  kommen 
Blutungen  und  von  diesen  ausgehend  oberflächliche  Substanzverlaste  vor,  oft  blutiger 
und  schwärzlicher  Inhalt.  Zuweilen  sind  die  Lymphfollikel  des  Darmes  und  seihst 
die  mesenterialen  Lymphdrüsen    leicht  geschwellt. 

Ebenso  erscheinen  die  Nieren  geschwellt  und  von  hyperaemischer  Rinde.  Mit- 
unter sind  sie  mit  Blutungen  durchsetzt,  späterhin  tritt  starke  Verfettung  der  Bpithel- 
zellen  in  den  Hamkanälchen  ein.  Die  anfängliche  Hyperaemie  erklärt  Crevaux  durch 
Blutüberfüllung  in  den  Gefässschlingen  der  Ma/pifi^ht' achen  Knäuel.  Es  soll  hier 
nicht  selten  zu  Haemorrhagien  kommen,  so  dass  das  Blut  in  die  Harnkanälchen 
hinabfiiesst. 

Blutungen  kommen  noch  auf  der  Schleimhaut  der  harnleitenden  Wege,  in  Ovarien 
und  auf  der  üterusschleimhaut  vor. 

Cartwright  beschrieb  an  den  Ganglien  des  Plexus  solaris  entzändliche  Ver- 
änderungen. Auch  will  er  ebenso  wie  Bally  Entzündung  der  Arachnoidea  im  Lumbal- 
und  Sacraltheile  des  Bückenmarkes  gefunden  haben  und  darauf  die  heftigen  Kreuz- 
schmerzen  während  des  Lebens  beziehen  (?). 

iV.  DIagnoaia.  Die  Erkennung  von  Gelbfieber  wird  an  tropischen  Orten  bei 
epidemischer  Verbreitung  der  Krankheit  nicht  schwer  sein.  Verwechslungen  sind 
denkbar  mit: 

a)  biliöser  Intermittens,  doch  ist  hier  die  Milz  vergrössert  und  bringt 
Chinin  prompten  Erfolg; 

h)  biliösem  Typhoid,  aber  auch  hier  besteht  Milzvergrössemng,  Leber- 
schwellnng  und  vor  Allem  kommen  Spirillen  im  Blate  vor; 

c)  Phosphorvergift ung,  hier  entscheiden  Anamnese,  Knoblauchgeroch 
der  Exspirationsluft  und  des  Mageninhaltes,  chemischer  Nachweis  von  Phosphor  in 
letzterem ; 
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d)  acuter  gelber  Leberatrophie,  bei  der  aber  die  Leber  schnell  an 
umfang  abnimmt; 

e)  sogenanntem  Icterus  gravis.  Fälle  der  letzteren  Art  kOnnen  dem  Gelb- 
fieber sehr  ähnlich  sein,  kommen  auch  in  unseren  Elimaten  vor  und  bleiben  aetio- 
logisch,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  nicht  selten  unaufgeklärt. 

V.  Prognosis  ernst,  denn  in  manchen  Epidemien  betrug  die  Todesziffer  75  Pro- 
cente.  Schwarzes  Erbrechen,  stinkende  Hautausdfinstung,  hochgradige  Albuminurie 
und  Anurie  sind  besonders  ungünstige  Anzeichen. 

VI.  Therapie.  In  Bezug  auf  die  Prophylaxis  sollte  man  namentlich  auf 
Salubrität  auf  Schiffen  und  in  Hafenstädten  halten.  Fttr  Schiffe,  Passagiere  und 
Sachen  aus  Gelbfieberorten  ordne  man  strengste  Absperrung  und  Desinfection  an. 

Bei  ausgebrochener  Krankheit  würde  eine  Auswanderung  an  einen  im  Binnen- 
lande gelegenen  Ort  den  noch  gesunden  Theil  der  Bevölkerung  am  sichersten  schützen. 
Gegen  die  Krankheit  selbst  empfehlen  sich  im  ersten  Stadium  leichte  Abführmittel 
(Bidnusöl,  Bheum,  Senna,  Calomel),  ausserdem  fiüssige  Kost  und  Wein.  Späterhin 
laue  Bäder  und  Excitantien. 

Manche  verordnen  Chinin,  Andere  Carbolsäure,  Salicylsäure  und  Kairin 
(NatgeU),   Aderlass,    Emetica,   Drastica  und  Transfusion  sind  mit  Recht  aufgegeben. 
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Abschnitt  VI. 

Infectionskrankheiten   mit    vorwie- 
gender Betheiligiing  des  Geschlechts- 

apparates. 

(Morbus   Venereus.) 

L  Tripper,  ürethriüs  blennorrhoioa. 

(Gonorrhoe,   Urethralpyorrhoe.) 

1.  Aetiologie.  Als  Tripper  beneont  man  eine  Entzündung  der 
Harnröhre,  welche  ihren  Ursprung  ganz  bestimmten  Spaltpilzen, 
Gonococcen  verdankt.  Neuser  hat  dieselben  zuerst  im  Entzündungs- 
producte  mikroskopisch  nachgewiesen,  während  es  Bockhard  und  nach 
ihm  Welander,  Chameron  und  Bumm  gelang,  sie  in  Culturen  künstlich 
zu  züchten  und  dann  mit  Erfolg  auf  die  Harnröhre  des  Menschen 
zu  übertragen. 

Keineswegs  stellt  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  die  einzige 
Localität  dar,  auf  welcher  Gonococcen  gedeihen.  Bei  Frauen  finden 
sie  ein  sehr  günstiges  Feld  zur  Ausbreitung  auf  der  Schleimhaut 
der  Scheide  und  des  üterushalses.  Auch  auf  der  Schleimhaut  des 
Mastdarmes  können  sie  wuchern  und  Entzündungen  erzeugen,  wenn 
sie  hierher  bei  Frauen  mit  dem  Scheidensecrete  übergeflossen  oder 
bei  Ausübung  widernatürlichen  Beischlafes  direct  in  den  Mastdarm 
importirt  sind,  Mastdarmtripper.  Ebenso  ergeben  sich  auf  der  Con- 
junctiva  bulbi  günstige  Wachsthumsverhältnisse  für  Gonococcen  und 
es  entstehen  grosse  Gefahren  für  das  Auge,  wenn  Trippersecret 
aus  der  Harnröhre  in  den  Conjunctivalsack  hineingekommen  ist, 
Conjunctivaltripper.  Angegeben  wird  noch,  dass  die  Schleimhaut 
von  Nase  und  Mundhöhle  durch  Gonococcen  inficirt  werden  kann, 
doch  berichten  die  meisten  neueren  Autoren  und  namentlich  solche, 
die  zuverlässig  sind  und  viel  gesehen  haben,  dass  es  sich  mehr  um 
eine  theoretische  Möglichkeit  als  darum  handelt,  dass  dieses  Vor- 
kommniss  mit  Sicherheit  beobachtet  worden  ist. 
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Man  moss  sich  davor  hüten,  in  allen  solchen  Fällen  von  Tripper  zn  sprechen, 
in  welchen  sich  ans  der  Hamrölure  schleimiges  oder  eitriges  Secret  entleert.  Es 
giebt  Hamröhrenansflüsse,  welche  in  keiner  Weise  spedfisch,  d.  h.  dnrch  Einwirkung 
von  Gonococcen  entstanden  sind.  So  bekonunen  manche  Personen  Ansflnss  ans  der 
Harnröhre,  wenn  sie  katheterisirt  worden  sind.  Bei  Anderen  geschieht  dasselbe, 
wenn  sich  in  ihrer  Harnröhre  ein  Stein  eingeklemmt  hat,  der  die  Hamröhrenschleim- 
hant  reist.  Man  ist  leicht  im  Stande,  dnrch  chemische  Beize,  z.  B.  dnrch  Ein- 
spritznngen  von  verdünntem  Salmiak,  Harnröhrenentzündung  mit  Ansflnss  zn  er- 
zengen. Anch  Beischlaf  mit  Frauen,  die  an  einem  einfachen  Fluor  albus,  an  Wochen- 
betäuss  oder  an  reizenden  Ausflüssen  in  Folge  von  üteruskrebs  leiden,  kann  beim 
Manne  Entzündung  der  Harnröhre  mit  Hervorquellen  von  flüssigen  Entzfindungs- 
producten  hervorrufen.  Desgleichen  Cohabitation  vor  Vollendung  der  Menses.  Alle 
diese  Harnröhrenausflttsse  sind  nicht  Tripper  in  unserem  Sinne,  keine  speciflsdie  und 
durch  Gonococcen  erzeugte  Urethralentzündung.  Das  Gleiche  gilt  von  jenen  Aus- 
flüssen aus  der  Harnröhre,  die  man  in  vereinzelten  Fällen  bei  Personen  mit  Sarkomen 
des  männlichen  Gliedes  beschrieben  hat,  oder  von  jenem  klebrigen  Secret,  das  manche 
Menschen  bei  lebhaften  geschlechtlichen  Aufregungen  und  stariLcn  Erectionen  be- 
kommen; letzteres  ist  sparsam,  so  dass  die  Kranken  kaum  mehr  als  eine  Feuchtig- 
keitsempflndung  verspüren  und  merken,  dass  sich  die  Lippen  der  Harnröhre  ver- 
kleben, es  entstammt  den  ZiV/r^'schen  Drüsen  der  Harnröbrenschleimhaut.  Eitrige 
Ausflüsse  aus  der  Harnröhre  beobachtet  man  anch  bei  solchen  Menschen,  die  in  der 
Harnröhre  einen  weichen  oder  harten  Schanker  haben,  sogenannten  larvirten  Schanker, 
oder  die  an  ürethralpolypen  oder  Herpes  auf  der  Harnröbrenschleimhaut  leiden. 
Zuweilen  sollen  bei  Gichtikern  Harnröhren ausflüsse  nicht  gonorrhoiseher  Natur  auf- 
treten, sogenannter  gichtischer  Tripper.  Spermatorrhoe  und  Prostatorrhoe  gehören 
nicht  mehr  hierher  und  betreten  gewissermaassen  mehr  zufällig  bei  der  Entleerung 
•  der  flüssigen  Prodncte  den  Weg  durch  die  Harnröhre. 

Fast  ausnahmslos  wird  Tripper  durch  unreinen  Beischlaf  er- 
worben, woher  man  ihm  in  der  Regel  erst  jenseits  der  Pubertät  be- 
gegnet. Bekommt  man  es  mit  tripperkranken  Kindern  zu  thun,  so 
handelt  es  sich  meist  um  Schändung,  ausgeführt  von  Wüstlingen 
an  Mädchen  oder  bei  Knaben  im  Mastdarm.  Die  grösste  Zahl  von 
Tripperkranken  betrifft  unverheiratete  Männer,  und  wie  es  in  der 
Natur  der  Sache  liegt,  vor  Allen  Männer  in  den  Zwanzigern  und 
Dreissigern.  Ein  grosses  Contingent  von  Kranken  stellen  namentlich 
Commis-Voyageurs  und  Officiere. 

Dass  die  Kranken  sich  häuflg  ihrer  Ausschweifungen  schämen,  ist  leicht  begreif- 
lich, schon  schwerer  verständlich  aber,  dass  Viele  unter  ihnen  versuchen,  selbst  den 
Arzt  rücksichtlich  der  Ursachen  ihrer  Gonorrhoe  zu  täuschen.  Der  Eine  schwört, 
niemals  neben  einem  Frauenzimmer  gelegen,  sondern  Tripper  als  Nachkrankeit  einer 
während  der  Nacht  überstandenen  Pollution  behalten  zu  haben,  der  Andere  giebt 
Erkältung,  der  Dritte  schädlichen  Trunk,  noch  ein  Anderer  Harnlassen  gegen  den 
Wind  oder  im  Wasser  gegen  den  Strom  an,  es  kommen  nicht  selten  unglaublich 
alberne  Dinge  zu -Tage. 

Einmaliges  Uebersteheu  des  Trippers  erhöht  die  Disposition  zu 
!neuen  Erkrankungen,  und  ich  habe  vielfach,  wie  andere  Aerzte, 
Männer  behandelt,  die  fast  nach  jedem  Beischlafe  Tripper  bekamen. 
In  manchen  Fällen  könnte  man  sich  versucht  fühlen,  an  eine  Art 
von  Tripperconstitution  zu  denken.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn 
mehrere  Männer  nacheinander  dasselbe  unreine  Frauenzimmer  be- 
schlafen, nicht  alle  von  Tripper  befallen  werden.  Am  wenigsten  pflegt 
derjenige  zu  riskiren,  bei  dem  die  Samenejaculation  möglichst  schnell 
'  von  Statten  geht,  am  meisten  der,  welcher  sie  absichtlich  hintanhält 
und  den  Beischlaf  zu  verlängern  trachtet.  Je  länger  die  Vor-  und 
Rückwärtsbewegungen  des  Gliedes  in  der  Scheide  ausgeführt  werden, 
um  so  reichlicher  und  tiefer  wird  das  inficirende  Scheidensecret 
von  der  männlichen  Harnröhre  aspirirt.  Vielleicht  ist  auch  der  Höhe- 
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grad  der  geschlechtlichen  Erregung  nicht  ohne  Einfloss,  namentlich 
will  man  dann  häufig  Tripper  entstehen  gesehen  haben,  wenn 
Trunkene  sich  dem  Beischlafe  hingaben. 

Während  beim  Manne  der  typische  Ort  für  den  Tripper  die 
Harnröhre  ist,  kommt  bei  der  Frau  vor  Allem  der  Scheidentnpper  in 
Betracht.  Freilich  ist  der  Hamröhrentripper  auch  bei  Frauen  nicht 
selten,  jedenfalls  häufiger,  als  das  meist  angenommen  wird. 

Tripper  ist  zunächst  stets  ein  locales  Leiden  und  pflanzt 
sich  demnach  nicht  auf  die  Nachkommenschaft  fort.  Freilich  bekommen 
durch  locale  Ansteckung  während  des  Durchganges  durch  die 
Scheide  solche  Neugeborenen  nicht  selten  Tripper  der  Conjunctiva, 
deren  Mutter  an  Scheidentripper  leiden.  Mitunter  kommen  mehrere 
infectiöse  Greschlechtskrankheiten  an  einem  Individuum  gleichzeitig 
vor,  erworben  von  einer  und  derselben  Person  oder  durch  Coha- 
bitation  mit  mehreren  geschlechtlich  unreinen,  aber  verschiedenartig 
erkrankten  Frauen. 

Die  Geschichte  des  Trippers  lässt  sich  bis  in  die  grane  Vorzeit  sorttck- 
yerfolgen  and  nicht  ohne  Gmnd  wird  bereits  eine  Stelle  in  den  Bfichem  Mosis  anf 
Gonorrhoe  bezogen. 

IL  Symptome.  Wie  jeder  Infectionskrankheit^  so  kommt  auch 
dem  Tripper  ein  Incubationsstadium  zu.  Meist  stellen  sich 
die  ersten  Symptome  24 — 72  Stunden  später  ein ,  nachdem  ein  un- 
reiner Beischlaf  ausgeübt  worden  ist.  Von  manchen  Autoren  ist  eine 
kürzere  Zeit  angegeben  worden;  beispielsweise  will  Kühn  bei  einem 
Kranken  bereits  in  der  sechsten  Stunde  nach  dem  inficirenden  Coitus 
Tripper  auftreten  gesehen  haben.  Andere  bemessen  die  Incubationszeit 
viel  länger,  bis  auf  zwei,  drei  vier  und  selbst  acht  W^^jiqn.  Angaben 
über  die  zweite  Woche  hinaus  müssen  als  verdächtig  gelten.  Es  ist 
sehr  wahr,  dass  sich  viele  Tripperkranken  nicht  schämen,  eine 
Ausschweifung  vor  zwei  oder  drei  Wochen  zuzugeben,  während  sie 
dieselbe  gegen  besseres  Wissen  ableugnen,  wenn  sie  dergleichen  als 
vor  zwei  oder  drei  Tagen  begangen  eingestehen  sollen.  Freilich 
bekommt  wohl  jeder  Arzt  auch  solche  Personen  zu  sehen,  welche 
die  Angst  bereits  am  nächsten  Morgen  zum  Arzte  jagt,  um  sich 
auf  Ansteckung  untersuchen  zu  lassen.  Das  sind  eben  noch  die  Un- 
schuldigen, haben  sie  erst  mehr  Erfahrung  gesammelt,  so  werden 
sie  wie  die  älteren  Leidensbrüder  kaltblütiger. 

unter  2070  Tripperkranken  berechnete  Eustache  die  Incubationszeit  bei  nur 
35  l&nger  als  den  fünfsehnten  Tag.  Eine  sechswöchentliche  Incnbationsdaner  beob- 
achtete er  niemals. 

Der  Verlauf  des  Trippers  kann  acut  oder  chronisch  sein, 
zwischen  beiden  Formen  schiebt  sich  als  intermediäres  Stadium 
der  subacute  Tripper  ein.  Chronischer  Tripper  ist  immer  eine  Folge 
von  acutem.  Aus  praktischen  Gründen  wollen  wir  im  Folgenden 
den  Tripper  beim  Manne  und  bei  der  Frau  gesondert  besprechen. 

Acuter  Hamröhrentripper  beim  Manne  giebt  sich 
bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  am  Anfange  durch  eine  eigenthüm- 
lieh  kitzelnde  und  prickelnde  Empfindung  in  dem  vordersten  Ab- 
schnitte der  Harnröhre  kund.  Dieselbe  zeigt  sich  anfönglich  wohl 
nur  nach  dem  Harnlassen;  bald  aber  bleibt  sie  bestehen  und  geht 
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in  ein  brennendes  und  schmerzhaftes  Gefühl  über.  Der  Drang  zum 
Harnlassen  wird  häufiger  und  die  Beschwerden  dabei  wachsen. 

Die  Lippen  der  Harnröhre  röthen  und  wulsten  sich,  zieht  man 
sie  auseinander,  so  findet  man  zunächst  ein  mehr  schleimiges 
Secret,  welches  jedoch  bald  eiterige  Eigenschaften  annimmt.  Druck 
auf  den  vordersten  Abschnitt  der  Harnröhre,  etwa  entsprechend  der 
Fossa  navicularis,  ist  sehr  empfindlich.  Bald  entleeren  sich  spontan  oder 
bei  leichtem  Drucke  Tropfen  grünlich-gelben  Eiters,  welche  die  Leib- 
wäsche beschmutzen  und  geränderte  steife  Flecken  in  ihr  zurücklassen. 

Schont  sich  der  Kranke  körperlich  und  hält  er  zweckmässige 
Diaet  inne,  so  kann  man,  falls  man  den  Tripper  sich  selbst  über- 
lässt,  beobachten,  dass  nach  Ablauf  der  ersten  drei  bis  vier  Wochen  die 
Eiterausscheidung  allmälig  mehr  und  mehr  abnimmt  und  in  der  vierten 
bis  sechsten  Woche  spontan  versiecht.  Meist  nimmt  zum  Schlüsse  das 
eiterige  Fluidum  wieder  eine  mehr  schleimige  Beschaffenheit  an. 

Fig.  42. 


Trippereiter  mit  Gonococcen.  Trockenpraeparat  mit  Methylenblau  gefärbt. 
Vergröesemng  450fiBich.  (Eigene  Beobachtung.) 

Anders  aber  stehen  die  Dinge,  wenn  sich  die  Kranken  diae- 
tetisch  sohlecht  halten  oder  zu  reizend  behandelt  werden.  Noch  vor 
Kurzem  sah  ich  einen  Ehemann,  bei  dem  der  eitrige  Ausfluss  trotz 
ärztlicher  Behandlung  in  acutester  Weise  bereits  im  neunten  Monate 
bestand.  Fälle,  in  welchen  der  Ausfluss  vorübergehend  sehr  unbe- 
deutend wird ,  wohl  auch  ganz  schwindet ,  dann  sich  aber  bei  der 
gringsten  Veranlassung  von  Neuem  zeigt  und  die  Krankheit  unter 
3mi8sionen  und  Exacerbationen  weit  länger  als  ein  Jahr  währt, 
sind  nichts  besonders  Seltenes. 

Untersucht  man  unter  gewissen  Cautelen  den  eiterigen  Aus- 
fluss mikroskopisch ,  so  findet  man  ausser  abgestossenen  Pflaster- 
epithelien  und  Eiterkörperchen  vor  Allem  die  specifischen  Gono- 
coccen (vergl.  Fig.  42). 
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Um  Oonococceo  darzoBtellen,  verfahre  man  in  folgender  Weise:  man  bringe 
ein  kleines  Tröpfchen  Trippereiter  swischen  zwei  Dackglisohen,  drficke  die  Ol&schen 
anfeinander,  so  dass  sich  der  Eiter  zwischen  ihnen  in  sehr  feiner  Schicht  vertheilt 
nnd  wische  die  an  den  Rändern  vorquellenden  Massen  mit  FJiesspapier  ab.  Daranf 
ziehe  man  die  Deckgläschen  anseinander,  fasse  jedes  mit  einer  Pinoette  nnd  ziehe  es 
langfiam  zehn  bis  fünfzehn  Male  durch  eine  Spiritusflamm o,  bii  der  eitrige  Belag  voll- 
kommen trocken  ist.  Alsdann  lege  man  die  Deckgläschen  vorsichtig/so  dass  sie  womöglich 
schwimmen  bleiben,  auf  die  Oberfläche  einer  concentrirteo  wässerigen  Lösung  von 
Methylenblau  oder  Gentianaviolett,  die  man  vielleicht  in  ein  Uhrschälchen  gegossen 
hat,  und  lasse  sie  hier  etwa  eine  halbe  Minute  lang  liegen.  Darauf  werden  die  Deck- 
gläschen mit  der  Pincette  herausgenommen  und  in  destillirtem  Wasser  abgespält. 
Man  trockne  sie  wie  zu  Anfang  Über  einer  Spiritusfiamme  und  lege  sie  dann  auf 
einen  Objectträger,  auf  welchem  mau  einen  Tropfen  einer  düauen  Lösung  vonOanada- 
balsam  in  Chloroform  hinauf  gethan  hat.  Damit  ist  das  Praeparat  fttr  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ferti}?. 

Der  weniger  Geübte  lasse  sich  nicht  dadurch  täuschen,  dass  die  Eiterkörper- 
chen  vergrössert  nnd  darcbsichtig  erscheinen,  so  dass  nur  ihre  Kerne  gut  erkennbar  sind. 
Die  Gonococcen  fallen  sofort  durch  die  intensive  Farbe  auf.  Sie  sind  von  randlicher, 
scharf  umschriebener  Gestalt,  gross  und  besitzen  einen  Durchmesser  von  circa  0*83  (^ 
(1  |x  =  0*001  Mm.).  Oft  findet  man  sie  zu  zweien  so  dicht  nebeneinander  liegend, 
dass  man  sie  fast  für  ein  Individuum  halten  könnte ,  Diplococceo.  Nicht  selten  liegen 
sie  haufenweise  zu  zehn  bis  zwanzig  und  mehr  nebeneinander,  oft  von  einer  galler- 
tigen Hülle  umgeben,  welche  man  am  besten  boi  nicht  zu  greller  Beleuchtung  er- 
kennt, aber  nie  kommt  eine  kettenförmige  Anordnung  vor.  Vielfach  haften  sie  den 
Eiterkörpereben,  seltener  den  Epithelzellen  an.  Viellbicht  dringen  sie  auch  in  die 
Eiterzellen  ein,  hier  Zerstörung,  nämentlieh  Verkleinerung  und  allmäligen  Schwund 
der  Kerne  zu  Wege  bringend. 

Neisser  giebt  ihren  Vermehrungsmodus  so  an,  dass  sich  das  Einzelindividunm 
verlängert,  durch  eine  Scheidewand  in  der  Mitte  theilt  und  zwei  LiHividuen  bildet. 
Darauf  vollzieht  sich  an  jedem  von  ihnen  derselbe  Theilungsmodus,  jedoch  so,  dass 
die  Tbeilung  in  senkrechter  Ebene  zur  ersten  Theilnngsrichtnng  eintritt. 

Gonorrhoe  ist  anComplicationen  ausserordentlich  reich 
und  nur  selten  wird  ein  Kranker  von  Complicationen  ganz  ver- 
schont bleiben. 

Rücksichtlich  der  Beschaffenheit  des  Harnröhrenausflusses  kann 
es  geschehen,  dass  an  Stelle  eines  eiterigen  ein  blutiger  Harn- 
röhrenausfluss  erscheint.  Dergleichen  beobachtet  man  vornehm- 
lich ,  wenn  trotz  bestehenden  Trippers  Excesse  in  Venere  fort- 
gesetzt werden,  doch  kommt  es  auch  bei  hartnäckigen  Erectionen 
und  übermässig  häufigen  Pollutionen  vor.  Man  will  diese  Form  des 
Trippers  namentlich  zur  Zeit  der  Napoleonischen  Kriege  bei  russi- 
schen Soldaten  gesehen  haben,  woher  auch  der  Name  russischer 
Tripper.  Bald  enthält  der  Eiter  nut  blutige  Aederchen  und  Fäser- 
chen,  bald  sind  Eiter  und  Blut  innigst  mit  einander  vermengt. 
Durch  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  kann  ein  bräunlicher  und 
selbst  schwärzlicher  Ausfluss  zum  Vorschein  kommen.  Man  hat 
daher  auch  von  schwarzem  Tripper  gesprochen. 

Die  meisten  Tripperkranken  pflegen  durch  Erectionen  belästigt 
zu  werden,  welche  sich  namentlich  während  der  Nacht  und  in 
Rückenlage  einstellen.  Dieselben  sind  schmerzhaft,  weil  die  ent- 
zündete Harnröhre  mechanisch  gedehnt  wird.  Bei  Vielen  ist  die 
Geschlechtslust  in  hohem  Grade  gesteigert,  ein  Umstand,  welcher 
danach  angethan  ist,  das  Zustandekommen  von  Erectionen  zu  b&^ 
günstigen. 

Oft  klagen  die  Kranken  über  häufige  Pollutionen,  die 
sich  öfter  während  einer  Nacht  einstellen,  mitunter  aber  auch  bei 
Tage    auftreten,    wenn    sich    die    Phantasie    wollüstigen  Gedanken 
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hingiebt  oder  durch  geile  Bilder,  Lectüre  und  schlechten  Umgang 
SU  solchen  veranlasst  wird.  Auch  die  PoUationen  sind  schmerzhaft, 
schon  deshalb,  weil  sie  mit  Erectionen  verbunden  sind.  Sie  sch^^U^hen 
die  Kranken  und  unterhalten  die  Entzündung.  Mehrfach  konnte  ich 
bei  meinen  Patienten  beobachten,  dass  sich  gonorrhoischer  Ausfluss, 
der  vielleicht  zwei  oder  drei  Tage  aufgehört  hatte,  von  Neuem 
zeigte,  wenn  in  der  Nacht  eine  Pollution  vorausgegangen  war. 

Zu  den  selteneren  Vorkommnissen  gehört  jene  Form  von 
Erectionen,  die  man  als  Chorda  penis  bezeichnet,  und  die  meist 
den  Kranken  in  grosses  Entsetzen  bringt.  Der  Zustand  äussert 
sich  darin,  dass  bei  Steifung  des  männlichen  Gliedes  nur  in  dem 
hinteren  Theile  jegelrechte  Erection  eintritt,  während  der  vor- 
dere schlaff  und  geknickt  an  dem  erigirten  Abschnitte  herabhängt,  so 
dass  man  die  Gestalt  des  Penis  mit  der  Form  eines  Dreschflegels 
verglichen  hat.  Daneben  heftige  Schmerzen,  wie  wenn  eine  Saite 
durch  das  Glied  gespannt  wäre.  "Wahrscheinlich  hängt  der  Vorgang 
damit  zusammen,  dass  sich  in  einzelnen  Maschenräumen  des  Corpus 
cavernosum  Thromben  gebildet  haben,  so  dass  die  peripherwärts 
von  ihnen  gelegenen  Theile  des  Penis  bei  der  Erection  nicht  gehörig 
mit  Blut  gefüllt  werden.  Auch  können  umschriebene  periurethrale 
Entzündungen  und  Schwielenbildungen  dem  Zustande  zu  Grunde 
liegen. 

Häufig  besteht  lästiger  Harndrang.  Dabei  dringt  der  Harn 
nur  langsam,  in  dünnem  Strahle,  mitunter  nur  tropfenweise  durch 
die  geschwellte  und  verengte  Urethralschleimhaut  nach  Aussen, 
heftigste  Schmerzen  erzeugend. 

Eine  grosse  Reihe  von  Comp licationen  verdankt  dem  Umstände 
ihre  Entstehung,  dass  sich  die  Entzündung  von  der  Urethralschleim- 
haut auf  benachbarte  Theile  fortpflanzt.  Wir  nennen  zunächst  Peri- 
urethritis. Hierbei  greift  die  Entzündung  auf  das  submucöse  und 
periurethrale  Zellgewebe  über  und  es  bilden  sich,  da  es  sich  meist 
um  umschriebene  Entzündungsherde  handelt,  durchfühlbare,  schmerz* 
hafte  Intumescenzen  im  Verlaufe  der  Harnröhre.  Nimmt  die 
Entzündung  progredienten  Charakter  an,  so  kommt  es  zur  Bildung 
von  Abscessen,  die  je  nachdem  in  die  Harnröhre  oder  nach  Aussen 
oder  nach  beiden  Richtungen  zu  gleicher  Zeit  durchbrechen«  im 
letzteren  Falle  Harnröhrentisteln  hinterlassend.  In  manchen  Fällen 
beschränkt  sich  die  Abscf  ssbildung  auf  die  Follikel  der  Harnröhren* 
Schleimhaut,  Folliculargeschwüre. 

Sammelt  sich  Trippereiter  im  Vorhautsacke  an,  so  entsteht 
nicht  selten  Entzündung  der  Eichel,  Balanitis,  und 
inneren  Vorhautlamelle,  Posthitis,  also  zusammen  Balano- 
Posthitis.  Eichel  und  inneres  Vorhautblatt  erscheinen  geröthet  und 
auf  Druck  quillt  zwischen  ihnen  ein  unangenehm  ranzig  riechendes 
eiteriges  Fluidum  hervor.  Der  üble  Geruch  rührt  von  einer  Bei- 
mengung von  zersetzten  Sebum  praeputiale  her.  Die  Kranken  klagen 
über  ein  Gefühl  von  Jacken,  das  sich  in  schmerzhaftes  Brennen 
umwandelt,  wenn  sie  dem  Juckreize  nachgeben  und  scheuem.  Auch 
wird  meist  erhöhte  Geschlechtslust  empfanden.  Je  länger  und  enger 
ein  Praeputium  ist,  um  so  grösser  die  Gefahr,  dass  sich  Eiter  im 
Vorhautsacke  staut. 
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Zuweilen  entstehen  sowohl  auf  der  Eichel  wie  auf  dem  inneren 
Yorhautblatte  Erosionen.  Liegen  solche  über  einander,  so  kann  es 
zu  Verwachsungen  zwischen  Eichel  und  innerem  Vorhautblatte 
kommen,  die  späterhin  jede  Erection  und  Begattung  schmerzhaft 
machen  und  sich  nicht  immer   leicht   chirurgisch   beseitigen  lassen. 

Nicht  selten  schwillt  die  Vorhaut  durch  entzündliches  Oedem  an, 
röthet  sich  wohl  auch  auf  dem  äussern  Vorhautblatte  und  lässt 
sich  alsdann  nicht  mehr  über  die  Eichel  zurückschieben.  Einen 
solchen  Zustand  nennt  man  Phimosis.  Mitunter  ist  die  vordere 
Oeffnung  des  Vorhautsackes  so  eng,  dass  man  kaum  mehr  die 
Oeffnung  der  Harnröhre  bloss  legen  kann.  Je  enger  die  Vorhaut 
bereits  von  Geburt  an  ist,  um  so  leichter  und  hochgradiger  wird 
sich  Phimose  entwickeln.  Nehmen  Schwellung  und  gleichzeitig 
Compression  der  Vorhaut  überhand,  so  kann,  wenn  nicht  rechtzeitig 
Kunsthilfe  eintritt,  Gangraen  der  Vorhaut  entstehen.  Es  bilden 
sich  auf  der  Vorhaut  schwarze  necrotische  Stellen,  die  necrotisdie 
Masse  fällt  heraus  und  durch  die  gebildete  Oeffnung  drängt  sich 
die  aus  der  Gefangenschaft  befreite  Eichel  heraus. 

Versuche,  eine  entzündete  phimotische  Vorhaut  hinter  die  Eichel 
zu  bringen,  führen  mitunter  zu  Paraphimose,  vom  Volksmunde 
auch  spanischer  Kragen  genannt,  d.  h.  die  Vorhaut  schnellt  hinter 
die  Eichelrinne  zurück  und  schnürt  die  Eichel  so  fest  ein,  dass 
eine  Reduction  nur  schwer  oder  garnicht  gelingen  will.  Man  findet 
demnach  hinter  der  Corona  glandis  die  Vorhaut  mit  ihrem  Innen- 
blatte nach  Aussen  gekehrt  und  zurückgeschlagen.  Tritt  eine  Be- 
freiung der  Eichel  nicht  ein,  so  i^t  es  möglich,  dass  sich  sowohl 
Gangraen  der  Eichel  in  Folge  von  Compressionsanaemie ,  als  auch 
solche  an  dem  einschnürenden  Ringe  des  inneren  Vorhautblattes  aus- 
büdet. 

Bei  manchen  Ki^nken  tritt  als  Complication  Lymphgefäss- 
entzündung  auf  dem  Dorsum  penis  hinzu.  Bald  ist  nur  eines  der 
Hauptgefässstämme  betroffen,  welche  die  Arteria  dorsaUs  penis  beider- 
seits begleiten,  bald  sind  beide  erkrankt.  Die  Kranken  klagen  über 
Schmerz  auf  dem  Rücken  des  Gliedes,  man  sieht  hier,  wenn  auch 
nicht  regelmässig,  einen  gerötheten  Streifen  unter  der  Haut,  welcher 
den  Verlauf  des  Lymphgefässes  angiebt,  und  bekommt  bei  der  Pal- 
pation einen  härtlichen,  stellenweise  knotig  aufgetriebenen  Strang  zu 
fühlen,  welcher  druckempfindlich  ist.  Zu  Abscedirung  kommt  es  nur 
sehr  selten.  Zuweilen  lässt  sich  die  Lymphangoitis  bis  an  die  Symphysis 
ossium  pubis  verfolgen  und  nehmen  auch  noch  die  Inguinaldrüsen 
mit  acuter  schmerzhaften  Schwellung  Theil.  Auch  hier  bald  ein-, 
bald  doppelseitige  Lymphadenitis  inguinalis;  Eiterung  tritt  ganz 
imgewöhnlich  selten  auf. 

Eine  der  häufigsten  Complicationen  des  Trippers  ist  die  acute 
Entzündung  des  Nebenhodens,  Epididymitis  acuta. 
Dieselbe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  in  der  Pars  prostatica  der 
Harnröhre  Entzündungserreger  unter  Vermittlung  des  Samenstranges 
den  Weg  zum  Nebenhoden  finden.  Da  nun  die  dem  Tripper  zu  Grunde 
liegende  Entzündung  der  Hamröhrenschleimhaut  im  vordersten  Ab- 
schnitte der  Harnröhre  beginnt  und  sich  erst  allmälig  nach  hinten 
fortpflanzt,  so  erklärt  sich,  dass  sich  Epididymitis  meist  erst  nach  der 


Digitized  by 


Google 


—  411   — 

zweiten  Woche  des  Trippers  einstellt.  Rechter  oder  linker  Nebenhode 
erkrankt  gleich  hänfiff,  selten  kommt  doppelseitige  Nebenhoden - 
entzündxmg  vor.  Grewöhnlich  lässt  sich  eine  bestimmte  Veranlassung 
für  die  Nebenhodenentzündung  nachweisen.  Der  Eine  hat  trotz  be- 
stehenden Trippers  lan»e  Märsche  gemacht,  getanzt,  geturnt,  geritten 
oder  lange  Zeit  gestanaen,  ohne  cue  Hoden  durch  ein  Suspensorium 
zu  unterstützen,  der  Andere  trägt  ein  zu  enges  Beinkleid,  welches 
die  Hoden  mechanisch  reizt,  dieser  benutzte  zu  reizende  Hamröhren- 
injectionen  gegen  den  Tripper,  jener  stösst  sich  zufällig  den  Hoden 
oder  quetscht  ihn.  Wer  bei  vorausgegangenem  Tripper  schon  einmal 
Nebennodenentzündung  überstanden  hat,  bekommt  sie  bei  einer 
späteren  Gronorrhoe  leicht  wieder.  Auch  kann  es  nicht  zweifelhaft 
sein,  dass  Varicocele  und  Scrotalhemie  zu  Epididymitis  und  zwar 
desjenigen  Nebenhodens  praedisponiren ,  auf  dessen  Seite  sich  die 
Anomalie  befindet.  Aber  es  kommen  auch  Fälle  vor ,  in  denen  sich 
eine  Ursache  nicht  gut  nachweisen  lässt. 

Mitunter  beginnen  die  Symptome  einer  Epididymitis  mit  All- 
gemeinerscheinungen: Frost  oder  Frösteln,  Kopfschmerz,  Eingenommen- 
sein des  Kopfes  und  Temperatursteigerung.  Bei  Manchen  stellt  sich 
mehrfaches  Erbrechen  ein.  Die  Kranken  empfinden  anfänglich  Schwere, 
sehr  bald  aber  intensiven  Schmerz  in  dem  erkrankten  Nebenhoden, 
der  sich  bei  jeder  Bewegung  und  auch  während  des  Stehens  bis  zum 
Unerträglichen  steigert.  Sie  gehen  gebückt  und  breitbeinig  und 
schleichen  meist  langsam  dahin.  Der  Nebenhode  ist  bei  Betastung 
sehr  empfindlich;  er  fühlt  sich  teigig  und  höckerig  an  und  ist  an 
Umfang  vergrössert.  Sehr  bald  tritt  reichliche  Flüssigkeitsausscheidung 
in  den  Raum  der  Tunica  vaginalis  propria  ein,  Hydrocele  acuta. 
Damit  nimmt  der  Umfang  der  erkrankten  Hodengegend  bis  Mannes- 
faustgrösse  und  darüber  zu,  so  dass  der  Volksausdruck  „dickes  Ei" 
gerechtfertigt  ist.  Es  erscheint  die  entsprechende  Hälfte  des  Scrotal- 
sackes  stark  ausgedehnt,  seine  Falten  sind  verstrichen  und  die  Haut 

glänzend,  nicht  selten  geröthet,  heiss  und  oedematös,  entzündliches 
>edem.  Hoden  und  Scrotalhaut  scheinen  mit  einander  verwachsen. 
Oft,  wenn  auch  nicht  regelmässig,  macht  der  Hode  um  seine  Längs- 
und Queraxe  Drehungen  durch;  bei  starkem  Oedem  der  Scrotalhaut 
und  beträchtlicher  Hydrocele  ist  es  nicht  immer  leicht,  bei  der  Pal- 
pation zu  sicheren  Resultaten  zu  gelangen.  Schonen  sich  die  Beranken, 
so  geht  nach  etwa  vier  Wochen  £e  Schwellung  zurück,  die  entzünd- 
lichen Fluida  resorbiren  sich  und  es  tritt  Rückbildung  ein.  Finden  aber 
zur  Zeit  der  acuten  Entzündung  weitere  Schädigungen  statt,  so  kann 
es  zu  Abscessbildung  konmien  —  sehr  seltenes  Ereigniss  — ,  ja!  es 
entsteht  mitunter  in  Folge  von  übermässigem  Drucke  auf  den  Hoden 
seitens  der  Hydrocele  Qingraen  des  Hodens. 

Tritt  der  günstigere  Ausgang  von  Resorption  ein,  so  kommt  es 
doch  nur  selten  zur  vollkommenen  Restitutio  in  integrum.  Es  bleiben 
meist  höckerige  Verhärtungen  zurück,  welche,  wenn  überhaupt,  erst 
nach  langer  Zeit  schwinden,  nicht  selten  aber  während  des  ganzen 
Lebens  bestehen  bleiben.  Ghir  häufig  sieht  man  später  von  ihnen 
aus  Tuberculose  des  Urogenitalapparates  ausgehen,  indem  die  Ent- 
zündungsreste bacillär  inncirt  werden  und  verkäsen.  Viel  gefürchtet 
hat  man  bei   doppelseitiger  Nebenhodenentzündung,    dass  Impotenz 
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durch  Obliteration  der  Samenwege  entsteht.  Die  Möglichkeit  dazu 
liegt  vor,  aber  sie  tritt  nicht  so  oft  •  ein ,  als  das  vielfach  ^daubt 
wird.  Von  manchen  Autoren  ist  Atrophie  des  Hodens  selbst  als  Folge 
von  Epididymitis  angegeben  worden,  doch  kommt  dergleichen  nicht 
gut  anders  vor,  als  wenn  man  den  entzündeten  Nebenhoden  und 
Hoden  mit  zu  festen  Verbänden  behandelt  hat.  Zuweilen  bleibt  die 
Resorption  des  entzündlichen  Fluidums  aus  und  die  acute  Hydrocele 
geht  in  eine  chronische  über.  Auch  hat  man  zuweilen  Hodenneuralgie 
nach  Epididymitis  gonorrhoica  entstehen  gesehen. 

Terillon  untersuchte  zur  Zeit  der  acuten  Entsfindung  des  Nebenhodens  die 
Samenflüfisigkeit.  Bei  doppelseitiger  Nebenhodenentiündung  fand  er  sie  eitrig,  beob- 
achtete eine  grössere  Zahl  von  grannlirteo  Kugeln  und  sah  die  Samenfäden  mehr  und 
mehr  an  SUihl  abnehmen.  Er  vermuthet  demnach  eiterigen  Katarrh  der  feineren 
Samenwege.  Die  Samenfäden  können  ganz  verschwinden  und  selbst  noch  lange  Zeit 
nach  aberstandener  Epididymitis  im  Samen  fehlen.  Bei  einseitiger  Epididymitis  sind 
die  Veränderungen  schwerer  erkennbar,  da  sie  der  normale  Same  des  gesunden 
Hodens  zum  Theil  verdeckt. 

Wie  sich  beim  Beginne  einer  acuten  Nebenhodenentzündung 
nicht  selten  Allgemeinerscheinungen  zeigen,  so  bleibt  dergleichen 
auch  häufig  während  der  ausgebildeten  Entzündung  bestehen.  Es 
stellen  sich  mitunter  Meteorismus,  Erbrechen  bis  zum  Kotherbrechen 
und  das  Bild  des  Ileus  ein,  es  kommt  zu  hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung, 
es  kann  der  Verdacht  einer  acuten  Brucheinklemmung  aufkommen. 
Manche  Kranken  werden  von  sehr  heftigen  Schmerzen  gepeinigt,  die 
in  die  Beine  und  Lendengegend  ausstrahlen.  Andere  klagen  über 
Paraesthesien  in  einem  oder  in  beiden  Beinen,  auch  kommen  leichte 
Paresen  vor.  Der  eiterige  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  wird  inzwischen 
meist  geringer  oder  er  versiecht  vollkommen,  meist  kehrt  er  jedoch 
wieder,  sobald  die  acute  Nebenhodenentzündung  gehoben  ist. 

Sturgir  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  sich  Nebeuhodenentxftndung  vor 
dem  Tripper  einstellte;  ich  sah  dergleichen  ebenfalls  vor  einiger  Zeit,  ohne  dass  ich 
im  Stande  war,  einen  Beobachtnngsfehler  zu  erkennen. 

Neben  der  Epididymitis  besteht  zuweilen  Entzündung  des 
Samenstranges,  Deferenitis  gonorrhoica.  Der  Samenstrang 
erreicht  den  Umfang  eines  Fingers,  lässt  sich  als  mehrfach  knotiger 
Strang  zum  Inguinalringe  verfolgen,  ist  gegen  Druck  sehr  schmerz- 
haft und  die  Haut  über  ihm  erscheint  geröthet  und  oft  auch  oedematös. 
Selten  bildet  sich  Deferenitis  ohne  Epididymitis  aus.  Auch  hier 
kann  es  zu  Abscessbildung  und  Durchbruch  des  Eiters  nach  Aussen 
kommen. 

Als  seltenere  Complication  der  acuten  Gonorrhoe  ist  die  acute 
Entzündung  der  Prostata,  Prostatitis  gonorrhoica  zu 
nennen.  Auch  hier  machen  ähnlich  wie  bei-  Epididymitis  Allgemein- 
erscheinungen häufig  den  Anfang.  Bald  klagen  die  Kranken  über  ein 
Gefühl  von  Brennen  und  schmerzhaftem  Klopfen  in  der  Dammgegend. 
Harn  kann  nur  schwer  oder  gamicht  entleert  werden  und  bei  Ein- 
führung des  Katheters  stösst  man  auf  Widerstand.  Der  gonorrhoische 
Hamröhrenausfluss  sistirt  dabei  meist.  Beider  Kothentleerung  werden 
die  Sehmerzen  unerträglich  gross,  wenn  die  Faeces  vom  Mastdarme 
aus  die  entzündete  Prostata  drücken.  Manche  bekommen  dabei  Ohn- 
mächten. Sie  halten  die  Stuhlentleerung  absichtlich  zurück  und 
machen  sich  oft  nur  mehr  Qualen.  Der  Damm  erscheint  nicht  selten  ge- 
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röthet  und  intumescirt,  bei  der  Palpation  ungewöhnlich  warm  und  sehr 
druckempfindlich  Bei  der  Digitaluntersuchung  des  Mastdarmes  findet 
man  vorne  an  der  Mastdarmwand  die  Vorsteherdrüse  geschwellt,  heiss 
und  sehr  druckempfindlich.  Mitunter  stellen  sich  Sdiüttelfröste  ein, 
es  bilden  sich  in  der  entzündeten  Drüse  Eiterherde  und  der  Eiter 
bricht  in  den  Mastdarm,  durch  den  Damm  oder  in  die  Harnröhre 
durch.  Grefahr  von  ^yaemie  und  Tod. 

Mitunter  bleibt  nach  überstandener  Gonorrhoe  die  Prostata 
dauernd  intumescirt  und  es  entwickelt  sich  Prostatorrhoe,  über 
welche  Bd.  ü,  pag.  617  zu  vergleichen  ist. 

Zuweilen  stellt  sich  fortgeleitete  acute  Entzündung  an  den 
C^tt//^r'schen  Drüsen  oder  an  den  Samenblä&chen  ein,  die 
auch  zur  Abscedirung  fuhren  kann.  Im  ersteren  Falle  findet  man  etwa 
in  der  Mitte  zwischen  Scrotum  und  After  seitlich  von  der  Mittellinie 
eine  Prominenz,  welche  mit  gerötheter  und  oedematöser  Haut  bedeckt 
ist,  sich  heiss  anfühlt  und  bei  Berührung  schmerzhaft  ist.  Eiterdurch- 
bruch erfolgt  meist  in  die  Harnröhre.  Durch  Infiltration  des  umgeben- 
den Bindegewebes  mit  Eiter  und  Harn  kann  wie  bei  abscedirender 
Prostatitis  Pyaemie  eintreten.  Handelt  es  sich  um  eine  Entzündung  der 
Samenbläschen,  so  findet  man  bei  Einführung  des  Fingers  in  den  Mast- 
darm zu  Seiten  der  Prostata  intumescirfce  druckempfindliche  Gebilde. 

Nicht  zu  selten  greift  die  Entzündung  von  der  Harnröhre 
auf  Blasenhals  und  Blase  über.  Die  Patienten  bekommen 
Dysurie  und  Ischurie  und  entleeren  Harn,  der  an  Schleim,  Eiter- 
körperchen  und  desquamirten  Epithelzellen  der  Blasenschleimhaut 
sehr  reich  ist.  Auch  kann  es  zu  Blasenblutung  kommen.  Ganz  kürz- 
lich behandelte  ich  auf  der  Züricher  Klinik  einen  Arbeiter,  dessen 
Gonorrhoe  seit  mehreren  Wochen  vorüber  war,  während  noch  als 
Nachkrankheit  eine  sehr  heftige  haemorrhagische  Cystitis  bestand. 
Der  Nachweis  von  Gonococcen  im  Harnsedimente  machte  die  Diagnose 
auf  Blasentripper  sicher. 

Zuweilen  kriecht  die  Entzündung  sogar  längs  der  Ureteren  und 
des  Nierenbeckens  zur  Niere,  es  stellt  sich  Albuminurie  ein  und 
man  findet  im  Hamsedimente  neben  Epithelzellen  der  Nierenbecken- 
und  üreterenscbleimhaut  solche  aus  den  Hamkanälchen  und  Nieren- 
cylinder.  Zuweilen  kommt  es  in  den  Nieren  zu  Abscessbildung. 
Uraemie  und  Pyaemie  können  unter  solchen  Umständen  zu  ernsten 
Gefahren  führen. 

Es  ist  bereits  im  Vorausgehenden  hervorgehoben  worden, 
dass  Tripper  zunächst  ein  locales  Leiden  der  Harnröhre  darstellt 
und  auch  die  bisher  besprochenen  Complicationen  lassen  sich 
leicht  durch  einfaches  Fortkriechen  der  Entzündung  auf  solche 
Gebilde  erklären,  welche  der  Harnröhre  benachbart  sind  und  zum 
Theil  ihre  Ausführungsgänge  in  die  Harnröhre  eröffnen.  Dabei  ist 
begreiflicherweise  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  mitunter  Allgemein- 
störungen im  Verlaufe  des  acuten  Trippers  einstellen. 

Manche  erregbaren  Kranken  haben  leichtes  Fieber,  namentlich 
wenn  sie  gezwungen  sind,  sich  trotz  der  Krankheit  anstrengender 
Arbeit  zu  unterziehen. 

Bei  Anderen  stellt  sich  schnell  auffälliges  Erblassen  der  Haut 
ein,  die  Patienten  kommen  in  kurzer  Zeit  von  Kräften  und  können 
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sich  mitunter  nur  mühsam  auf  den  Beinen  halten.  Vieler  bemächtigt 
sich  eine  tief  deprimirte  Stimmung,  so  dass  sie  über  sich  selbst 
verzweifeln. 

Eine  ganz  besondere  Gruppe  von  Complicationen  stellen  die 
Trippermetastasen  ein,  die  wohl  ohne  Frage  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  gegen  die  Regel  Gonococcen  in  entferntere  Organe 
verschleppt  werden  und  hier  gonorrhoische  Entzündung  anfachen. 
Freilich  hat  man  bisher  nur  für  die  Gelenkveränderungen  nachweisen 
können,  dass  in  den  Entzündungsproducten  Gonococcen  enthalten  sind. 

Nicht  selten  wird  über  springenden,  sogenannten  rheuma- 
toiden Muskelschmerz  geklagt,  und  ich  muss  nach  eigener 
Erfahrung  solchen  Autoren  beistimmen,  welche  Beschwerden  von 
acutem  Muskelrheumatismus  im  Anschlüsse  an  Tripper  beobachtet 
haben. 

Von  manchen  Autoren  werden  Neuralgie  und  Neuritis 
beschrieben,  namentlich  wird  mehrfach  Ischias  gonorrhoica  erwähnt. 
Ich  selbst  beobachtete  gonorrhoische  Ischias  kürzlich  bei  einem 
Polytechniker.  Auch  finden  sich  Angaben  über  paretische  Erschei- 
nungen, die  wahrscheinlich  mit  Neuritis  oder  gar  Myelitis  in  Zu- 
sammenhang stehen. 

Faumier  betont  das  Vorkommen  von  Periostitis  gonor- 
rhoica, welche  zu  schmerzhafter  Anschwellung  der  Knochenhaut 
führt,  am  häufigsten  an  Spina  seapulae,  Os  calcaneum,  Phalangen, 
Trochanter  major,  eine  bis  zwei  Wochen  anhält  und  unter  Um- 
ständen mit  Eiterung  endet. 

Viel  umstritten  war  bisher  das  Gebiet  der  Arthritis 
gonorrhoica,  weil  man  sie  für  eine  zufällige  Combination  von 
üronorrhoe  und  acutem  Gelenkrheumatismus  hielt.  Davon  kann  aber 
keine  Rede  mehr  sein,  seitdem  Petrone  und  Kammeter  Gonococcen 
im  entzündlichen  Gelenkinhalte  nachgewiesen  haben.  Ja!  Petrone 
will  auch  im  Blute  Gonococcen  gesehen  haben.  Meist  stellt  sich 
die  Gelenkerkrankung  jenseits  der  vierten  bis  sechsten  Krankheits- 
woche ein,  nicht  selten  einige  Zeit,  nachdem  der  eiterige  Ausfluss 
bereits  aufgehört  hat,  und  namentlich  ist  gerade  der  acute  Tripper 
bei  Männern  durch  relativ  häufige  Combination  mit  Gelenkerkrankung 
ausgezeichnet.  Zuweilen  entwickelt  sich  die  Krankheit  ganz  schlei- 
chend und  beschränkt  sich  auch  nur  auf  ein  Gelenk  oder  einige 
wenige  Gelerike,  wobei  namentlich  die  Kniegelenke  betroflPen  zu  sein 
pflegen,  während  sie  in  anderen  acut  und  multipel  auftritt  und  dem 
bilde  eines  acuten,  nicht  gonorrhoischen  GeleuKrheumatismus  voll- 
kommen gleicht. 

Nicht  ohne  Grand  unterscheiden  namentlich  französische  Autoren  klinisch 
verschiedene  Formen  von  gonorrhoischer  Gelenkentzündung. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  entwickelt  sich  ohne  Entzündung  schleichend  und 
schmerzlos  ein  starker  Gelenkerguss  nach  Art  eines  Hydarthros.  In  anderen 
Fällen  treten  entzündliche  schmerzhafte  Schwellungen  wie  bei  acutem  Oe- 
lenkrheumatismus  auf.  In  noch  anderen  sind  die  Gelenke  ohne  locale  Ver- 
änderungen, aber  auf  Druck  und  bei  Bewegung  ausserordentlich  empfindlich. 
Endlich  können  sich  deformirende  Gelenkveränderungen  ausbilden.  Zuweilen 
hat  man  bei  acut  entzündeten  Gelenken  Eiterung,  Pyaemie,  Tod  oder  unter 
günstigeren  Verhältnissen  Eiterung,  Ankylose  und  dauernde  Gelenksteifigkeit 
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anftreten  gesehen.  Uebrigens  kann  ich  nach  mehrfachen  eigenen  Eriahi^g^n 
ans  neuerer  Zeit  hinznfügen,  dass  mitunter  neben  den  Erscheinungen  von 
Gelenkentzündung  Purpura  oder  Khoten  wie  bei  Erythema  nodosum  auf'- 
treten.  Auch  kommen  dabei  Endocarditis,  Pericarditis,  Pleuritis  oder  Menin- 
gitis vor.  Schedler  berichtet  neuerdings  über  Endocarditis  ulcerosa  nacfh 
Tripper  mit  Ausgang  in  Tod. 

Auch  kann  es  zu  Erythem  der  Haut  und  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfes kommen  (Liebermann.  BemierJ.  Auch  Phlebitis  ist  beobachtet 
worden. 

Oleich  den  Gelenken  werden  zuweilen  Sehnenscheiden  und 
Schleimbeutel  von  Entzündung  und  Schwellung  betroffen. 

Mitunter  hat  man  gerade  bei  solchen  Tripperkranken  Etit- 
zündungen  amAuge  beobachtet,  die  zuvor  von  Gelenkerkrankung 
betroffen  waren.  Kelativ  am  häufigsten  handelt  es  sich  um  Iritis 
und  Irido-Chorioiditis,  unter  Umständen  verbunden  mit  Grlaskörper- 
trübungen,  aber  es  stellen  sich  auch  Veränderungen  an  der  Horn- 
haut ein.  Panas  beispielsweise   beschrieb  Descemititis.  Dasselbe  sah 

Clemens^   welcher  ausserdem  büschelförmige 
Fig.  43.  Keratitis  beobachtete. 

Zuweilen  bleiben  unangenehme  Nach- 
krankheiten nach  Tripper  zurück,  welche 
grösstentheils  bereits  genannt  worden  sind. 
Es  seien  noch  einmal  erwähnt :  Azoospermie, 
Tuberculose  des  Nebenhodens  und  Urogenital- 
apparates,  Hydrocele  chronica,  Gelenksteifig- 
keit  und  Gelenkdifformität ,   Synechien   des 
Auges  u.  s.  f.    Mitunter  entwickeln  sich  im 
Anschlüsse  an  Tripper  spitze  Condvlome,  die 
bald  an  der  Urethralmündung,  am  häufigsten 
im    Sulcus    coronarins,    aber    auch    an   der 
r^.r^rrXrr^rMändung    des    VorhantsacWes    sitzen.     Sie 
standeo.    Eigene  Beobachtung,  stellen  Warzenförmige,  vielhöckengc  Excres- 
(Züricher Klinik.)  cenzeu  dar,   die  mitunter   den   ganzen  Um- 

fang des  männlichen  Gliedes  umgeben  (vergl. 
Fig.  43).  Grund  für  ihre  Entstehung  ist  Reizung  durch  das  blen- 
norrhoische  Secret.  Ganz  besondere  Beachtung  verdient  aber  der 
Uebergang  des  acuten  Trippers  in  die  chronische  Form. 

Uhronischer  Harnröhrentripper  beim  -Manne  ist 
ungemein  häufig  und  fast  immer  Folge  von  unzweckmässig  behandeltem 
oder  vernachlässigtem  acuten  Tripper.  Anatomisch  kommen  ver- 
schiedene Veränderungen  auf  der  männlichen  Hamröhrenschleimhaut 
als  Ursachen  für  chronischen  Harnröhrentripper  in  Betracht,  bald 
chronische  granulöse  Entzündung,  bald  chronische  Geschwüre  der 
Schleimhaut  (Trippergeschwüre)  mit  leicht  blutenden  Granulationen, 
bald  endlich  V  erengerunffen  der  Harnröhre,  hinter  welchen  schleichende 
Entzündungen  fortbest^en.  In  allen  Fällen  aber  findet  man  aus- 
schliesslich oder  wenigstens  in  hervorragender  Weise  die  Pars  mem- 
branacea  der  Harnröhre  erkrankt. 

Das  Leiden  äussert  sich  gewöhnlich  nicht  in  einem  continuir- 
liehen  Hamröhrenausflusse,  es  mischen  sich  nur  bei  jedesmaliger 
Harnentleerung    dem  Harne   eiterige   Bröckel,    Fäden,    Fetzen  bei, 
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sogenannte  Tripper fäden.  Namentlich  bekommt  man  dieselben 
im  Morgenhame  zu  sehen,  wenn  sich  das  Secret  während  der  Nacht 
bat  ansammeln  können.  Oft  sind .  auch  am  Morgen  die  Hamlippen 
verklebt,  bevor  es  zur  Harnentleerung  kommt,  und  es  quillt  spontan, 
oder  wenn  die  Patienten  am  Grliede  drücken,  zerren,  gewissermaassen 
melken,  ein  Tröpfchen  mehr  serösen  und  schleimigen  als  eiterigen 
Ausflusses  hervor.  Will  man  die  Entzündungsprodacte  aus  der  Harn- 
röhre entfernen,  so  muss  man  mit  dem  Drucke  möglichst  hinten, 
entsprechend  der  Pars  membranacea  beginnen  und  sich  streichend 
der  vorderen  Urethralmündung  nähern.  Man  hat  das  Leiden  auch 
als  Goutte  militaire  bezeichnet,  weil  böse  Zungen  behaupten,  dass 
gerade    ältere   unverheirathete  Militärs  auf  dasselbe  eine  Art  von 

Fig.  44. 


Tripperfaden.  Eigene  Beobachtimg  (Züricher  Klinik).  Vergi-.  250facli. 

Privilegium  besitzen.  Aus  ähnlichen  Gründen  wird  der  Name  Husaren- 
tripper gewählt  worden  sein.  Manche  sprechen  auch  von  dem  Bonjour- 
tröpfchen,  während  das  Fehlen  von  acuten  Entzündungserscheinungen 
der  Krankheit  zu  dem  Namen  des  torpiden  Trippers  verholfen  hat. 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Tripperfäden 
findet  man  Eiterkörperchen  —  vielfach  eckig  und  geschrumpffc  —  die  zu 
einer  Art  von  Gerinnsel  miteinander  verklebt  sind,  und  Pflasterepitheizellen, 
häufig  im  Zustande  von  hyaliner  Entartung  (Fürbringer)  (vergl.  Fig.  44). 
Gonococcen  sind  nicht  vorhanden. 

Nicht  unerwähnt  darf  es  bleiben,  dass  sich  manche  Fälle  von  chronischem 
Tripper  in  Form  einer  Urethritis  fibrinös»  s.  cronposa  darstellen,  und  dass 
man  anch  im  Harne  fibrinoide  Gerinnsel  anffindet. 
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Liegt  einem  chronischen  Tripper  Harnröhrenstrictur  zu  Grunde, 
ck)  werden  sich  Beschwerden  und  Abnormitäten  bei  der  Harnent- 
leerung zeigen.  Der  Harnstrahl  erscheint  schwach,  gedreht,  getheilt 
und  mitunter  kommt  es  zum  Hamträufeln.  Die  Kranken  müssen 
lange  drücken,  bevor  die  Harnentleerung  beginnt,  und  eine  auffällig 
grosse  Eraft  der  Bauchpresse  dabei  benutzen.  Sind  auf  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre  ülcerationen  mit  leicht  blutenden  Granulationen 
vorhanden,  so  werden  mitunter  kleine  blutige  Streifen  auf  den 
Tripperföden  und  selbst  kleine  Blutcoagula  bemerkt. 

Personen  mit  chronischem  Tripper  gehen  mannigfachen  Gefahren 
entgegen.  Einmal  leidet  sehr  häung  die  Stimmung,  die  Patienten 
werden  zu  Tripperhypochondem ,  die  jede  Harnentleerung  in  ein 
eigens  zugerichtetes  Glasgeföss  entleeren,  um  die  Zahl  der  Fädehen 
zu  überwachen,  und  womöglich  nach  jeder  Entleerung  von  Harn  an 
ihrem  Gliede  so  lange  melken,  bis  sich  ein  Tröpfchen  zeigen  will. 
Viele  unterhalten  gerade  durch  den  wiederholten  mechanischen  Reiz 
ihr  Leiden,  üebrigens  steckt  das  Secret,  da  es  der  specifischen  und 
inflcirenden  Gonococcen  entbehrt,  nicht  an,  es  dürfen  in  dieser  Hinsicht 
derartige  Kranken  eine  Ehe  eingehen.  Jedoch  sind  sie  begreiflicher- 
weise in  höherem  Grade  als  Gesunde  einer  erneuten  Ansteckung  mit 
acutem  Tripper  ausgesetzt,  aber  erfahrungsgemäss  verlaufen  die 
späteren  acuten  Tripper  weniger  stürmisch  als  die  erstmalige  Erkran- 
kung. Gefahr  bringt  vorhandene  Strictur  der  Harnröhre  oder  eine 
Verengerung,  welche  sich  allmälig  im  Verlaufe  des  chronischen 
Trippers  entwickelt,  z.  B.  durch  narbige  Ausheilung  und  Constriction 
von  chronischen  Trippergeschwüren. 

Der  acute  Tripper  bei  Frauen  betrifft  am  häufigsten 
die  Vulva,  Vagina  und  den  Scheidenabschnitt  des  Uterus,  seltener 
die  Harnröhre,  jedoch  kommt  auch  acuter  Harnröhrentripper  lange 
nicht  so  selten  vor,  als  man  das  vieKach  glaubt,  und  namentlick 
wenn  Frauen  nicht  kurz  vor  der  Untersuchung  Harn  gelassen 
und  das  eiterige  Secret  fortgespült  haben,  wird  man  nicht  selten  bei 
Druck  auf  die  Harnröhre  Eiter  entleeren.  Bei  acutem  Tripper  der 
Vulva  findet  man  die  Schamlefzen  nicht  selten  intumescirt,  geröthet, 
heiss  und  oedematös,  die  Innenfläche  verdickt,  eiteriges  Fluidum 
secemirend,  letzteres  zum  Theil  zu  dünnen  gelbbraunen  Borken 
eingetrocknet,  auch  oft  die  Schamlippen  miteinander  verklebt.  Die 
Kranken  klagen  über  Kitzelgefühl,  das  Geilheit  erzeugt  und  häufig 
in  Schmerz  ausartet.  Nach  jeder  Harnentleerung  pflegt  sich  Schmerz 
einzustellen,  wenn  Harnreste  die  entzündeten  Theile  bespülen. 

Schwellung,  Röthung,  Eiterpro duction  und  Erosionen  sind  auch 
die  Hauptsymptome  für  den  acuten  Tripper  der  Scheide  und  Vaginal- 
portion der  Gebärmutter.  Vorkommen  von  Gonococcen  im  Eiter 
macht  die  Diagnose  von  virulentem  oder  besser  infectiösem  Aus- 
flusse sicher.  Bei  Hamröhrentripper  lässt  sich  durch  Druck  Eiter 
aus  der  Harnröhre  entleeren,  auch  wird  über  Harndrang  und  Brennen 
beim  Harnlassen  geklagt.  i 

Ist  der  Ausfluss  reichlich  und  gehen  dennoch  die  Frauen  viel 
umher,  so  dass  sich  das  reizende  Secret  auf  die  Innenfläche  der 
Oberschenkel  ausbreitet,  so  entwickelt  sich  hier  leicht  Eczema  Inter- 
trigo (Röthe,  Nässen  und  Brennen  der  Haut).    Zuweilen  setzt  sich 
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die  Entzündung  auf  die  Ausführungsgänge  der  BartAoüni^achen 
Drüsen  fort,  hier  secundäre  Entzündung  anfachend.  Die  Kranken 
empfinden  Schmerz  hinter  einem  Labium  und  man  bekommt  hier  einen 
Tumor  zu  sehen,  der  abscedirt  und  nach  Innen  in  die  Scheide  oder 
nach  Aussen  durch  die  Haut  durchbrechen  kann.  Vereinzelt  sah 
man  Para-  und  Perimetritis  nach  acuter  Gronorrhoe  bei  Frauen 
entstehen,  jal  man  beschrieb  sogar  Peritonitis,  wobei  man  annahm, 
dass  sich  die  Entzündungserreger  aus  dem  Uterus  durch  die  Tuben 
Zugang  zum  Peritonealraume  zu  verschafiPen  wussten.  An  Harn- 
röhrentripper  schliesst  sich  mitunter  Cystitis  oder  Nephritis  an. 
Sonst  herrscht  im  Allgemeinen  Uebereinstimmung  in  den  etwaigen 
Complicationen  mit  dem  acuten  Tripper  beim  Manne.  Gerade  für 
Frauen  wird  noch  behauptet,  dass  ein  Ueberfliessen  von  Tripper- 
secret  aus  der  Scheide  über  den  Damm  zum  After  und  Mastdarme 
leicht  Mastdarmtripper  erzeugt.  Dabei  empfinden  die  Kranken 
brennenden  Schmerz  im  After,  namentlich  bei  der  Stuhlentleerung. 
Die  Falten  um  die  Afteröfinung  erscheinen  geröthet  und  geschwellt 
und  es  entleert  sich  aus  dem  Anus  eiteriges  Secret.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Mastdarmes  mittels  des  Fingers,  der  keine  Wunde  zur 
Vermeidung  von  Infection  haben  darf,  zeigt  sich  der  Mastdarm  heiss, 
geschwollen,  empfindlich  und  man  bemerkt  beim  Herausziehen  des 
Fingers  eiteriges  oder  eiterig-blutiges  Secret. 

III.  Anatomische  Veränderungen.  Tripper  führt  in  der  Kegel 
nicht  zum  Tode,  so  dass  man  nur  selten  Grelegenheit  zu  Sections- 
befundeu  hat.  Man  hat  daher  gesucht,  diesem  Mangel  durch  eine 
'Art  von  anatomischer  Untersuchung  am  Lebenden  abzuhelfen. 
Bei  Frauen  ist  es  leicht,  sich  Scheide  und  Vaginalportion  unter 
Anwendung  von  Scheidenspiegeln  dem  Auge  zugänglicn  zu  machen. 
Für  die  Harnröhre  hat  man  die  endoskopische  Untersuchung 
empfohlen,  die  darauf  hinausläuft,  dass  man  röhrenartige  Instrumente 
in  die  Harnröhre  einführt  und  durch  dieselben  Licht  einfallen  lässt. 
Desormeaux  übte  (1855)  die  ersten  eingehenden  Untersuchungen 
aus;  unter  deutschen  Bemühungen  sind  vornehmlich  diejenigen  von 
Grünfeld  zu  nennen.  Den  ganz  vordersten  Theil  der  Harnröhre  kann 
man  bereits  durch  Anwendung  eines  Ohrentrichters  und  Reflex- 
spiegels überschauen. 

Bei  acutem  Harnröhrentripper  findet  man  die  Schleim- 
haut stark  gewulstet  und  geröthet.  Stellenweise  lassen  sich  von 
Blut  strotzende  Grefässstämmchen  erkennen.  Auch  ist  hier  und  da 
das  Epithel  der  Schleimhaut  verloren  gegangen.  Zerstreut  findet 
man  kleine  Ansammlungen  von  Eiter.  Mitunter  blutet  die  Schleim- 
haut sehr  leicht. 

Bei  chronischem  Harnröhrentripper  zeigt  sich  am 
häufigsten  die  Harnröhrenschleimhaut  geschwellt,  difius  geröthet 
und  vielhöckerig,  Urethritis  chronica  granulosa.  Li  anderen  Fällen 
bekommt  man  es  im  membranösen  Abschnitte  der  Harnröhre  mit 
Geschwüren  zu  thun ,  die  theilweise  granuliren.  Ausserdem  wäre 
Hamröhrenstrietur  zu  nennen. 

ZV.  Siagnosis.  D  ie  Erkennung  des  acuteuTrippers  gelingt 
mit  Hilfe  des  Mikroskopes  leicht,  denn  Alles  ist  speciflscher  Tripper, 

Digitized  by  VjOOQIC 


—  419  — 

was  in  den  Entzündnngsprodncten  Gronococcen  enthält.  Neisser 
wies  dieselben  auch  in  dem  eiterigen  Secrete  bei  Conjunctivitis 
blennorrhoica  der  Neugeborenen  nach^  bei  denen  es  sich  um  eine  In- 
fection  innerhalb  der  tripperkranken  Scheide  der  Mutter  während 
der  Geburt  handelt. 

Bei  der  Diagnose  von  chronischem  Tripper  hat  man 
namentlich  darauf  zu  achten,  ob  acuter  Tripper  vorausgegangen 
ist.  Um  die  anatomische  Natur  des  chronischen  Trippers  in  jedem 
Einzelfalle  zu  ergründen,  nehme  man  eine  Sondenuntersuchung  der 
Harnröhre  vor,  denn  wenn  auch  schwacher  und  getheilter  Harn- 
strahl für  das  Bestehen  einer  Harnröhrenstrictur  spricht,  so  wird 
der  sichere  Beweis  doch  erst  durch  die  Sondenuntersuchung  ge- 
liefert. Lässt  sich  eine  Harnröhren  Verengerung  nicht  nachweisen, 
so  schwankt  die  Diagnose  zunächst  zwischen  granulöser  und  chro- 
nischer geschwürigen  Harnröhrenentzündung,  an  letztere  wird  man 
dann  denken,  wenn  die  Sondenuntersuchung  oder  Druck  auf  die 
Harnröhre  von  Aussen  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Pars  mem- 
branacea  besonders  lebhaft  empfindlich  ist,  wenn  Blutfäserchen  im 
Entzündungssecrete  bemerkt  worden  sind  oder  wenn  beim  Sondiren 
trotz  Beachtung  aller  Cautelen  Blutungen  leicht  eintreten.  Das 
Endoskop  ist  noch  nicht  Gemeingut  aller  Aerzte  geworden. 

V.  Prognosis.  Die  Prognose  würde  wohl  in  allen  Fällen  von 
acutem  Tripper  günstig  sein,  wenn  die  Kranken  nicht  gewohnt 
wären,  das  Leiden  etwa  mit  einem  Schnupfen  auf  gleiche  Stufe  zu 
stellen.  Viele  Kranken  schonen  sich  in  keiner  Weise,  verlängern 
dadurch  ihre  Krankeit  und  ziehen  gewissermaassen  an  den  Haaren 
Complicationen  herbei,  die  zwar  in  seltenen  Fällen  den  Tod,  häufig 
genug  aber  lange  und  selbst  für  immer  bestehende  Schädigungen  der 
Gesundheit  hervorrufen. 

Die  Prognose  bei  chronischem  Tripper  ist  ungünstiger, 
weil  das  Leiden  der  ärztlichen  Behandlung  nicht  selten  sehr  lange 
Widerstand  entgegensetzt. 

VI. Therapie.  Das  sicherste  Schutzmittel  gegen  Tripper- 
an steckung  beruht  in  Enthaltsamkeit  von  geschlechtlichem  Ver- 
kehre mit  lüderlichen  kranken  Frauenzimmern.  Das  bleibt  vielfach 
nur  ein  frommer  Wunsch,  der  nicht  erfüllt  wird.  Wesentlich  ein- 
schränken würde  man  die  Häufig  ^eit  der  Krankheit  dadurch ,  dass 
die  Dirnen  in  Bordeis  mehrmals  in  der  Woche  streng  ärztlich 
untersucht  werden,  und  dass  die  Polizeiärzte  lernten,  durch  das 
Mikroskop  die  sichere  botanische  Diagnose  des  Trippers  zu  stellen. 
Je  mehr  man  käufliche  Weibsbilder  unter  obrigkeitliclier  Curatel 
stellt  und  der  Winkelunzucht  entgegenarbeitet,  um  so  geringer  die 
Ansteckungsgelegenheit. 

Zur  Verhütumg  von  Ansteckung  empfahl  zuerst  ein  englischer 
Arzt  Conioniy  sich  dünner  Gummiüberzüge  über  den  Penis  währen  d 
der  Begattung  zu  bedienen,  die  nach  ihm  den  verstümmelten  Namen 
Condongs  erhalten  haben.  Selbst  für  den,  der  sich  über  die  Ekel- 
haftigkeit  derartiger  „Kunstkniffe'*  hinfortsetzen  kann,  ist  die 
.Ansteckungsgefahr  noch  keineswegs  beseitigt,  weil  die  dünnen 
Deberzüge    während   des    Beischlafes    leicht    einreissen    und    damit 
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dennoch  dem  Trippergifte  den  Zugang  zur  Harnröhre  eröflPnenr. 
Von  anderen  Seiten  wurde  angerathen,  das  Glied  nach  einem  ver- 
dächtigen Coitus  in  2— 5Vo  Carboleäurelösung  zu  waschen,  Harn 
nach  dem  Beiscblafe  zu  lassen,  um  etwaiges  aspirirtes  ansteckendes 
Secret  zu  entfernen  und  Injectionen  von  2®/o  Carbolsäurelösung  oder 
von  verdünntem  Essig  zur  Tödtung  etwaiger  Reste  nachfolgen  zu 
lassen.  Absolut  sicher  wirken  solche  Maassnahmen  nicht.  Auch 
sollte  die  Unsitte  abkommen,  nach  Trinkgelagen  Freudenhäuser  auf- 
zusuchen und  Excessen  in  Baccho  solche  in  Venere  folgen  zu  lassen. 

Hat  sich  acuter  Harnröhrentripper  ausgebildet,  so  hat 
man  vielfach  versucht,  durch  eine  coupirende  Behandlungsmethode 
die  Krankheit  bereits  bei  ihrem  Auftreten  zU  unterdrücken.  Als 
Kegel  giebt  man  an,  dass  eine  derartige  Behandlung  nur  vorge- 
nommen werden  soll,  wenn  der  eiterige  Ausflüss  aus  der  Harnröhre 
nicht  länger  als  zwei  Tage  besteht.  Als  Mittel  sind  empfohlen 
worden  Argentum  nitricum  (1 :  SO,  zur  Injection)  oder  eine  Lösung 
von  Kalium  causticum  oder  Aqua  Calcis.  Diese  Methode,  welche 
sich  theoretisch  rechtfertigen  lässt,  stiftet  bei  praktischer  Anwen- 
dung fast  immer  grosses  Unheil,  denn  der  Harnröhrenausfluss 
wird  meist  nicht  sistirt,  dagegen  treten  leicht  als  Complicationen 
schwere  Erkrankungen  der  Blase,  Nebenhodenentzündung  und  Aehnl. 
hinzu. 

Wir  halten  nach  zahlreichen  Erfahrungen  in  eigener  Praxia 
folgendes  Verfahren  für  am  zweckmässigsten.  Die  Kranken  bleiben 
im  Bette,  vermeiden  alle  Alkoholica,  geniessen  keinen  starken 
Kaffee  oder  Thee,  keine  stark  gewürzten  Speisen,    hüten  sich  vor 

feschlechtlichen  Aufregungen,  mögen  selbige  durch  Gespräche, 
«ectüre  oder  Abbildungen  veranlasst  werden,  und  geniessen  statt 
des  Kaffees  Milch  oder  dünnen  Thee  oder  Milchkaffee.  Auch  kohlen- 
säurehaltige Getränke  sollen  nicht  genossen  werden.  Jede  Stunde 
spritze  der  Patient,  um  das  gonorrhoische  Secret  möglichst  schnell 
aus  der  Harnröhre  zu  entfernen,  Carbolsäure  {2^lo)  iu  die  Harn- 
röhre ein. 

Besteht  der  Tripper  länger  als  sechs  Tage,  so  lasse  man 
unmittelbar  nach  der  Einspritzung  jede  zweite  Stunde  eine  Injection 
folgen  mit: 

Rp.  Sol.  Zinc.  sulfuric.  0-4 :  200. 
Jodoformii  3-0. 

MDS.  Wohlumgeschüttelt  alle  2  Stunden  äusserlich, 
doch  muss  der  Kranke  jetzt  durch  Zuhalten  der  vorderen  Harn- 
röhrenmündung  die  Injection  volle  zehn  Minuten  in  der  Harnröhre 
verweilen  lassen.  Ich  kann  versichern,  dass  ich  auch  solche  Tripper 
in  sehr  kurzer  Zeit  geheilt  habe,  welche  Monate  lang  bestanden 
und  verschiedenen  Behandlungsmethoden  Trotz  geboten  hatten. 
Niemals  darf  der  Arzt  die  Warnung  versäumen,  der  Kranke  möge 
nicht  die  mit  gonorrhoischem  Eiter  beschmutzten  Finger  in  das 
Auge ,  auf  andere  Schleimhäute  oder  auf  Wunden  bringen ,  damit 
Selbstinfection  verhütet  wird. 

Als  Injectionsspritze  sieben  wir  gläserne  Spritzen  vor,  welche  die 
Kranken  meist  unter  dem  wenig  verdächtigen  Namen  von  Ohrenspritzen  käuflich  er- 
werben, doch  mnss  man  darauf  halten,  dass  die  vordere  Spitze  abgerundet  ist,  damit 
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y^rletsYm^en  4er  Harnrühre  yermieden  wer4en.  Die  Spritze  rnnss  gut  Bingen  und 
mit  ihrem  Stempel  dicht  schliessen.  Sie  wird  mit  Flüsdigkeit  gefflUt  und  dann  mit 
der  Spitse  nach  Oben  gehalten,  worauf  man  ihren  Stempel  so  lange  yor\rftrt8  ETtOflsi, 
bis  alle  Luft  aus  ihr  entfernt  ist.  Nun  wird  die  Spitse- Yorsichtig  und  langsam  in' die 
Harnröhre  geffihrt,  bis  di,e  Hamröhrenmfindung  den  Anfang  des  Bauches  der  Spritze 
llberall  um^chliesst.  Darauf  wird  die  Flüssigkeit,  während  mit  Daumen  und.  Zeige- 
finger die  Hamröhrenöffoung  gegen  die  Spritze  sanft  festgedrftckt  wird,  ganz  langsam 
in  die  Urethra  hineingetrieben,  so  dass  der  Injectionsact  fünfzehn  bis  dreissig  Secun- 
den  dauert.  Soll  die  Flüssigkeit  in  der  Urethra  verbleiben ,  so  drücke  man  mit . 
Daumen  und  Zeigefinger  die  HamrÖhrenmündung  fest  zu,  wüihrend  man  die  Spritze 
herauszieht.  Es  liegt  seiir  viel  daran,  dass  die  Einspritzung  mit  grosser  Sorgfalt 
aasgeführt  wird,  wenn  ein  Erfolg  nicht  ausbleiben  soll. 

Spritzen  von  Zinn  oder  Gummi  halten  wir  für  weniger  yortheilhaft,  schon 
weil  sie  undurchsichtig  und  schwer  sauber  zu  halten  sind.  Ebenso  empf^len  wir 
keine  Gammispritzen  mit  langem  Ansatzrohre,  das  man  tief  in  die  Harnröhre  einfuhr)^, 
denn  dabei  wird  die  Harnröhre   stark  mechanisch  gereizt. 

Zur  iDJection  in  die  Harnröhre  gegen  acuten  Tripper  sind  eine  Reihe 
Ton  Adstringentien  und  Desinficientien  angerathen  worden,  doch  kommen 
dieselben  nach  unserem  Dafürhalten  der  Zink-Jodoformbehandlnng  nicht  gleich. 
Im  Allgemeinen  hat  man  sich  zu  merken,  dass  man  mit  schwächeren 
Lösungen  anfängt  und  alimälig  zu  stärkeren  tibergeht.  Auch  ist  es  zweck- 
mässig, dass  man  das  Mittel  etwa  alle  fünf  Tage  wechselt,  weil  sich  die 
Hamröhrenschleimhaut  gleich  anderen  Schleimhäuten  leicht  an  ein  Medicament 
gewöhnt.  Wir  nennen:  Solutio  Acidi  tannici  (1*0 — 5*0  :  200.).  8ol.  Aiuminis 
crudi  (1-0— 5-0  :  200).  Soi.  Plumbi  acetici  (1-0--20  :  200).  8ol.  Argenti 
nitrio.  (0-2— 0-5  :  200).  Soi.  Zinci  acetici  (0-2— 0'6  :  200).  Sol.  Zinci 
sulfocarbolici  (0-2— 05  :  200).  Soi.  Cupri  sulfurici  (0-2— 0-5  :  200).  Sol. 
Cadmi sulfuric.  (0  02— O'l  :  200).  Bismuthum  subnitricum  (10—20  :  200). 
Caolinum  purum  puiveratum  (5  :  200).  Sol.  Hydrargyr.  biohiorat.  corroaivi 
(0005— 0-01 :  200).  Sol.  Kala  hypermanganici  (005— Ol :  200).  Sol.  Chinini 
hydrochlorici  (rO— 20  :  200).    Sol.  Chiorali  hydrati  (1-0— 20  :  200)  etc. 

Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  auch  Insufflationen  in  die  Harnröhre  in 
Anwendung  gezogen  worden  sind. 

Sehr  zu  bedauern  ist,  dass  Viele  den  Tripper  für  eine  viel  zu 
leichte  Krankheit  halten,  die  man  wie  einen  Nasenkatarrh  auf  der 
Strasse  durchmachen  kann.  Jedenfalls  lasse  man  Patienten,  welche 
trotz  einer  Gonorrhoe  ihrem  Geschäfte  ungestört  nachgehen  wollen, 
ein  Suspensorium  tragen,  welches  passen  und  die  Hoden  wirklich 
stützen  mass,  sie  aber  nicht  comprimiren  darf,  andernfalls  gesellt 
sich  leicht  Nebenhodenentzündung  zum  Tripper  hinzu.  Auch  warne 
man  vor  Stehen,  Laufen,  schwerem  Heben  und  Tragen  von  zu  engen 
Beinkleidern.  Gerade  beim  Umhergehen  kann  es  zweckdienlich  werden, 
die  locale  Behandlung  des  Trippers  durch  innere  Medicamente  zu 
unterstützen,  unter  welchen  Balsamica  zu  nennen  sind,  z.  B.  Fructus 
Cubebae,  Balsamum  Copaivae,  Bals.  Peruvianum,  Bals.  Tolutanum, 
Oleum  Terebinthinae. 

Man  giebt  Fructus  Cubebae  mit  Zimmtrinde  oder  Lakritzen  zu 
einem  Theelöffei  dreimal  am  Tage.  BalsamumCopaivae  reiche  man  in 
CapsuUs  geiatinosis,  die  in  den  meisten  Apotheken  zu  0*6  pro  Kapsel  vor- 
räthig  gehalten  werden  und  von  denen  5 — 10  innerhalb  eines  Tages  zu  ver- 
brauchen sind.  Die  übrigen  Balsamica  sind  weniger  wirksam. 

Leber  empfahl  neaerdings  noch  SandelKoIztinctnr,  Vidal  Gnrjum- 
haisam  und  Dutov  Cava  (auch  Cava^Cava  oder  Piper  metbysticum  genannt). 
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Ist  der  eiterige  Au sflnsB  beseitigt,  so  muss  der  Reconvalesceiit 
noch  lange  Zeit  Excesse  in  Baccho  et  Yenere  meiden,  namentlich 
fahrt  verfrühter  Biergennss  oft^zn  Recidiven. 

Die  Behandlung    der    Complicationen   bei    acutem 
Tripper  kann  hier  nur  angedeutet  werden.   Sollten  sich  stärkere 
Blutausflüsse  aus    der  Harnröhre   einstellen,    so    schlage   man   das 
Glied  gegen  den  Bauch   hinauf  und    umhülle    es   mit   kalten  Um- 
schlagen,  steht  die  Blutung  nicht,  so  injicire  man  in  die  Harnröhre : 
Rp.  Sol.  liq.  ferri  sesquichlorat.  1*0:200. 
DS.  Aeusserlich. 
Gegen  Erectionen  und  Pollutionen  verordne  man,  dass 
das  Abendbrod  bereits  mehrere  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  ge- 
nommen wird  und  vorwiegend  aus  flüssiger  Kost  besteht.  Ausserdem 
reiche  man  ein  Pulver  aus: 

Rp.  Kalii  bromati  2'0. 
Lupulini.  0  5. 
Camphorae  tritae  Ol. 
Morphini  hydrochloric.  O'Ol. 
Succ.  Liq.  0*5. 
Mfp.  d.  t.  d.  Nr.  IL 
S.  Vor  dem  Schlafengehen  ein  Pulver. 
Am  Tage    wende    man    kalte  Umschläge    auf  das    Glied    an. 
Ber enger- Fe taud  empfahl  Digitalis. 

Bei  Chorda  penis  das  gleiche  Verfahren,  wie  eben  be- 
schrieben, und  gegen  etwaige  fühlbare  Verhärtungen  in  der  Nähe 
der  Urethra  Einreibungen  mit  Jodkalisalbe. 

Gegen  lästigen  Harndrang  .wende  man  Suppositorien  aus 
Opium  oder  Morphium  an,  nicht  ans  Belladonna,  welches  die  Be- 
schwerden häufig  steigert: 

Rp.  Morphin,  hydrochloric.  0'5. 
Butyri  Cacao  q.  s. 
ut.  f.  suppositoria  Nr.  m. 
DS.  Aeusserlich. 
Ausserdem  hüte  man  die  Kranken  vor  zu  reichem  Genüsse  von 
Flüssigkeit  und  vor  kohlensäurehaltigen  Getränken. 

Periurethritis  verlangt  eine  Behandlung  mit  Cataplasmen, 
eventuell  die  Licision  von  Abscessen. 

Bei  B al an 0 -Posthitis  lasse  man  das  Glied  dreistündlich  in 
einer  lauen  Lösung  von  zweiprocentiger  Carbolsäure  baden  und  bringe 
mit   einer  Knopfsonde   Fadencharpie   zwischen  Vorhaut    und  Eichel 
hinein,  die  man  bestrichen  hat  mit: 
Rp.  Acid.  tannic.  10. 
Vaselini.  15'0. 
MDS.  Aeusserlich. 
Ausserdem  hat  sich  uns  sehr  bewährt,  nach  beendeter  Spülung 
zunächst  Vorhaut  und  Eichel  mit  Bleiwasser  zu  betupfen. 

Besteht  neben  Bfidano-Posthitis  noch  Phimosis,  so  muss  man 
dreistündlich  CarboUösung  mit  einer  Spritze  ringsherum  zwischen 
Vorhaut  und  Eichel  spritzen,  sonst  das  gleiche  Verfahren  mit  Faden- 
charpie und  Tanninsalbe.  Ist  die  Phimose  sehr  hochgradig  und  ent- 
zündlieh, so  wende  man  kalte  Bleiwasserumschläge  an,  uni^e  Ent- 
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zändung  zu  bekämpfen;    gelingt  dies  nicht,    so  muss  Spaltung  der 
Yorliaut  vorgenommen  werden,  wenn  Gkmgraen  vermieden  werden  soll. 

Bei  Paraphimosis  verordne  man  ^zunächst  kalte  Bleiwasser- 
umsoUäge,  da  nach  Bekämpfung  der  Entzündung  der  Zustand 
vielfach  spontan  rückgängig  wird.  Glaubt  man  Grrund  zu  haben, 
ihn  schnell  beseitigen  zu  müssen,  so  umspanne  man  die  zurück« 
geschlagene  Vorhaut  zwischen  Mittel-  und  Zeigefinger,  lege  den 
Daumen  derselben  Hand  auf  die  Höhe  der  Eichel  und  suche  die 
Eichel  zurückzudrängen  und  die  Vorhaut  über  sie  herüberzuziehen. 
Droht  Gangraen,  so  muss  man  an  der  einschnürenden  Stelle  die 
innere  Vorhautlamelle  incidiren. 

Gegen  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis  ordne  man 
Einreibungen  mit  grauer  Quecksilbersalbe  an. 

Tritt  Epididymitis    auf,    so    muss    der  Kranke   das  Bett 
aufsuchen.    Man    lagere   den   entzündeten  Hoden  durch  ein  unter- 
geschobenes  kleines  Kissen   hoch   und   wende   kalte  Bleiwasserum- 
schläge an.     Jede  Injection  in  die  Harnröhre  ist  fortzulassen.  Man 
sorge  für  täglichen  Stuhl  durch: 
Rp.  Calomel. 
Tub.  Jalap. 
Sacch.  alb.  aa  0*5. 
m4  d.  t.  d.  Nr.  II. 
S.  1  Pulver  zu  nehmen 
und  lasse  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  drei  bis  sechs  Blutegel  an  den 
After  setzen.  Lassen  die  Entzündungserscheinungen  nach,  so  bediene 
man  sich  einer  feuchten  Gazebinde,    umgreife  oben   den  Hoden  am 
Samenstrang    und  wickle   ihn  mit  Zirkel  teuren   täglich  ein.     Diese 
Methode  ist  viel  zweckmässiger  als  der  sogenannte  Frtcke^sohe  Ver- 
band (Heftpflasterstreifen  in  Zirkeltouren  um   den  Hoden    nachdem 
der  Hodensack  zuvor  rasirt  worden  ist),  denn  der  Qazeverband  lässt 
sich  bei  zu  starkem  Drucke  jeden  Augenblick  leicht  abnehmen.  Auch 
erscheint   ein  Gazeverband  zweckmässiger   als   die  Anwendung  von 
Gummibinden,    die  Neumann  neuerdings  empfahl.     Bei  starker  An- 
sammlung von  entzündlichem  Fluidum  hat  man   mit  Erfolg   Scarifi- 
cationen  versucht. 

Bleiben  Indurationen  am  Nebenhoden  zurück,  so  gebe 
man  innerlich  Jodkalium  (10:200,  3  Male  täglich  1  Esslöfiel)  oder 
bei  Anaemischen  Jodeisen  und  reibe  mit  Jodsalbe  oder  Quecksilber- 
salbe ein. 

Stellen  sich  Zeichen  von  Blasenkatarrh  oder  Nieren- 
entzündung ein,  so  müssen  die  Injectionen  ebenfalls  ausgesetzt 
werden,  ausserdem  innerlich  Folia  üvae  ursi  zum  Thee,  Acidum 
tannicum  oder  Arbutin,  bei  lebhaftem  Blasenschmerze  warmes  Cata- 
plasma  auf  die  Blasengegend. 

Bei  Entzündung  von  Prostata,  Samenbläschen  oder 
Cowper^Bdheu  Drüsen  sind  wsirme  (jataplasmen  am  Damme  zu 
verordnen,  bei  heftigen  Schmerzen  Morphiumsuppositorien,  eventuell 
Blutegel  am  Damme,  keine  weitere  Injection  in  die  Harnröhre, 
Sorge  für  tägliche  Stuhlentleerung. 

Bei  Gelenkentzündung  Jodkalium  oder  Acidum  salicylicum 
(0*5   1  stündlich    bis    zum  Ohrensausen),    beide  Mittel    bringen    aber 
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keinen  sehr  prompten  Erfolg.  Neuerdings  wandte  ich  mehrfach  Be- 
pinselung  der  Gelenke  mit  JodoformcoUodium  und  Eisblase  mit  guter 
Wirkung  an,  doch  kann  die  Function  der  Gelenke  mit  nachfolgen- 
der Drainage  nothwendig  werden. 

Condylomata  accuminata  sind  mit  der  Scheere  abzu- 
tragen, kleinere  schrumpfen,  wenn  man  sie  täglich  mit  Liquor  Ealii 
arsenicosi  bepinselt. 

Chronischer  Harnröhrentripper  leistet  der  ärztlichen 
Kunst  oft  grossen  Widerstand  und  es  sind  daher  eine  Unmenge 
von  Mitteln  und  Behandlungsmethoden  empfohlen  worden.  Berichtet 
neuerdings  doch  Blackwood^  durch  Anwendung  des  galvanischen 
Stromes  auf  Damm  und  Harnröhre  Heilung  erzielt  zu  haben. 

Ehe  man  sich  an  eine  Behandlung  heranwagt,  versuche  man 
zunächst  den  Grund  für  den  chronischen  Tripper  zu  finden.  Besteht 
als  solcher  eine  Hamröhrenverengerung ,  so  bemühe  man  sich,  die- 
selbe zunächst  durch  Bougiebehandlung  zu  beseitigen  und  stehe  auch 
dann  davon  nicht  ab,  wenn,  wie  so  häufig,  am  Anfange  der  Behand- 
lung die  Menge  des  Ausflusses  zunimmt  und  sein  Aussehen  wieder 
eiterig  wird.  Sind  granulirende  Geschwüre  im  membranösen  Ab- 
schnitte der  Harnröhre  Grund  des  Leidens,  so  benutze  man  Bougies, 
die  man  in  Oel  oder  Glycerin  getaucht  und  dann  mit  Tannin,  Wis- 
muth,  Alumen  oder  Amylum  bestreut  hat.  Noch  besser  ist  es,  wenn 
man  durch  gedeckte  Medicamententräger  die  genannten  Mittel,  auch 
Argentum  nitricum,  direct  auf  die  erkrankte  Stelle  bringt.  Bri 
granulöser  Urethritis  dieselben  Injectionen  wie  bei  acutem  Tripper, 
nur  concentrirter.  Besonders  gerühmt  wurden  noch  Injectionen  von 
Tannin  mit  Rothwein  und  von  unterchlorigsaurem  Natrium. 

Benutzt  hat  man  noch  Stäbchen  aus  Tannin,  Blei,  Höllenstein, 
Jodoform  oder  Amylum  mit  Glycerin  oder  Cacaobutter  vermengt, 
die  in  die  Harnröhre  eingeführt  werden  und  dort  bis  zum  Zer- 
fliessen  liegen  bleiben.  Man  versäume  nicht,  die  Kranken  davor  zu 
warnen,  tagtäglich  an  ihrem  Gliede  die  Tripperfäden  herauszumelken^ 
und  spreche  ihnen  überhaupt  Math  zu 

Gegen  den  acuten  Tripper    der  Frau   wende    man  Sitz- 
bäder  mit   nachfolgender   Ausspritzung    der   Scheide    mit  Adstrin- 
gentien  an,  dann  Salbe  von 
Rp.  Alumin.  lO'O. 
Jodoformi  5  0. 
Vaselin  500. 
MDS.  Aeusserlich, 
die  auf  einen  Wattetampon  gestrichen  und  morgens  und  abends  in 
die  Scheide  eingeführt  wird. 

Bei  Entzündung  der  Bartholini' ^(^^xl  Drüsen  warme  Cata- 
plasmen  und  Incision  bei  eintretender  Eiterung. 

2.  Weicher  Schanker.  Ulcus  molle. 

(Pseudosyphilitisches  Oeschvmr,  Chancroid,  Cletc,    Ulcics  contagiosum 
Simplex.   V.  Sigmund.) 

I.  Aetiologie.  Als  weichen  Schanker  bezeichnet  man  ein  über- 
tragbares Geschwür,  welches  am  häufigsten  an  den  Genitalien  Sitz 
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hat  und  durch  unreinen  Beischlaf  entsteht.  Der  Infectionsstoff  haftet 
den  entzündlichen  Secreten  des  Geschwüres  an,  ist  aber  weder 
morphologisch  noch  chemisch  bekannt.  Allein  weicher  Schanker  ist 
nicht  za  allen  Zeiten  überimpfbar,  das  Geschwür  verliert  die 
infectiösen  Eigenschaften,  wenn  es  sich  reinigt  und  der  Ausheilung 
entgegengeht. 

Auf  dem  Höhestadinm  der  Geschwfirsbildnng  ergiebt  sich  die  InfectiositHt 
als  sehr  hochgradig.  Man  hat  bei  Impfversachen  einen  einzigen  Tropfen  Eiters  mit 
-  fast  einem  halben  Glase  Wassers  gemischt  nnd.  dennoch  blieb  die  Mischung  wirksam. 
In  geschlossenen  Glasröhrchen  erhält  sich  die  Impfbarkeit  des  Eiters  länger  als 
Tierzehn  Tage.  Eingetrocknetes,  dann  nach  längerer  Zeit  mit  Flüssigkeit  aufgeweichtes 
Secret  blieb  lange  Zeit  wirksam.  Wurde  dagegen  Eiter  in  siedendes  Wasser  gebracht, 
oder  mit  Alkohol,  concentrirten  Mineralsäuren,  caustischen  Alkalien  oder  adstringiren  • 
den  Flüssigkeiten  behandelt,  so  bässte  er  die  üebertragbarkeit  vollkommen  ein. 

Aus  dem  Vorausgehenden  ist  leicht  verständlich,  dass,  wenn 
zufällig  Eiter  eines  weichen  Schankers  auf  andere  Orte  des  Körpers 
übertragen  wird,  auch  hier  weiche  Schankergeschwüre  entstehen. 
So  können  sich  namentlich  Aerzte  und  Hebeammen  leicht  Schanker 
an  den  Fingern  zuziehen,  wenn  sie  mit  wunden  Fingern  unreine 
Personen  untersucht  haben.  Auch  findet  man  Schanker  an  der  Brust- 
warze, an  den  Lippen,  Nasenflügeln,  Ohrläppchen,  Augenlidern  oder 
auf  dem  behaarten  Kopfe,  wenn  hierher  durch  Zufall  Eiter  gelangt 
ist.  Schanker  im  Mastdarme  weist  bei  Männern  auf  widernatürliche 
Unzucht  hin,  während  es  bei  Frauen  denkbar  ist,  dass  Eiter  von 
den  Genitalien  aus  in  den  Mastdarm  herübergeflossen  ist.  Als  Ver- 
mittler einer  Infection  werden  noch  Küsse,  die  Benutzung  von  Ab- 
tritten, die  zuvor  von  Schankrösen  gebraucht  und  beschmutzt  waren, 
und  der  Gebrauch  von  Trink-,  Essgesöhirren  und  Pfeifen,  von  ver- 
unreinigten Wäsche-  und  Verbandstücken  und  von  inficirten  Wasch- 
schalen angegeben. 

Gegenüber  der  Ansteckung  durch  unreinen  Beischlaf  kommen 
die  eben  erwähnten  Möglichkeiten  nur  selten  in  Betracht,  und  man 
muss  sich  davor  hüten,  alle  Erzählungen  der  Patienten  für  baare 
Münze  zu  nehmen. 

In  manchen  Fällen  will  man  beobachtet  haben,  dass  die  Ansteckung  gewisser- 
maassen  durch  Mittelspersonen  geschah,  indem  Männer  mit  einem  kranken  Frauen- 
zimmer cohabitirten,  gleich  darauf  eio  gesundes  beschliefen  und  letzteres  inficirten, 
während  sie  selbst  gesund  blieben.  Man  erklärt  das  so,  dass  sich  in  ihrem  Vorhaut- 
sacke ansteckender  Eiter  angesammelt  hatte,  welcher  beim  zweiten  Beischlafe  in  die 
Scheide  der  gesunden  Frau  übertragen  wurde  (Ricard.  Puche). 

Die  Gefahr  der  Ansteckung  während  eines  Beischlafes  ist  um 
so  grösser,  wenn  bereits  Wunden  an  den  Genitalien  bestehen,  so 
dass  während  des  Beischlafes  leicht  inficirendes  Secret  eindringen 
kann.  Oft  werden  solche  Wunden  erst  während  des  Coitus  durch 
übermässig  stürmisches  Vorgehen  in  Form  von  epithelialen  Erosionen 
oder  Einrissen  geschafiPen.  Aber  es  scheint  fast,  dass  das  Secret  an 
solchen  Stellen  der  Haut,  auch  ohne  dass  Defecte  der  Epitheldecke 
bestehen,  zu  inficiren  vermag,  an  denen  die  Epidermis  sehr  dünn  ist. 

Erfahrungsgemäss  kommt  weicher  Schanker  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen  vor.  Nicht  selten  bekommt  man  in  kleineren 
Beobachtungskreisen  mehrfache  Fälle  in  kurzer  Zeit  zu  sehen,  und 
wiederholentlich  habe  ich  von  den  Kranken  anamne»tiseh  erfahren, 
dass  sie  alle  eine  neu   zugereiste  feile,    in  ihrer  Heimat  vielleicht 
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ausgebranchte  und  brodlos  gewordene  Dirne  benutzt  hatten,  die  in 
dem  nenen  Wirkungskreise  wohl  gar  als  willkommener  Grast  begriisst 
wurde.  Dass  weicher  Schanker  fast  ausschliesslich  eine  Krankheit 
des  mannbar  gewordenen  Lebensalters  ist,  liegt  in  der  Natur  der 
Ursachen.  Kommt  weicher  Schanker  bei  Kindern  vor,  so  hat  man 
an  Schändung  zu  denken,  wenn  Genitalien  oder  After  Sitz  der 
Veränderungen  sind,  anderenfalls  könnten  auch  Zufälligkeiten  im 
Spiele  sein. 

Gleich  dem  Tripper  stellt  auch  weicher  Schanker,  so  lange  er 
uncomplicirt  besteht,  ein  rein  locales  Leiden  an  den  Geschlechts- 
th eilen  dar.  Höchstens  werden  noch  die  nächst  gelegenen  Lymph- 
drüsen in  die  Erkrankung  hineingezogen.  Daher  geht  das  Leiaen 
auch  nicht  auf  die  Nachkommen  über  und  ist  nicht  erblich.  Wer 
einmal  weichen  Schanker  überstanden  hat,  ist  in  Zukunft  nicht 
gesichert ;  jede  neue  Ansteckungsgelegenheit  giebt  Veranlassung  zar 
Entstehung  von  neuen  Geschwüren.  Das  Vorkommen  von  weichem 
Sehanker  neben  Tripper  und  Syphilis  ist  nichts  ungewöhnliches, 
die  eine  Form  des  Morbus  Venereus  schliesst  nicht  die  andere  aus. 
Cohabitirt  ein  Mann  mit  weichem  Schanker  mit  einer  syphilitischen 
Person,  so  kann  er  sich  noch  nachträglich  den  weichen  Schanker 
in  einen  syphilitischen  oder  harten  Schanker  umwandeln.  Während 
der  weiche  Schanker  vielleicht  allmälig  ausheilt,  wird  das  harte 
Schankergeschwür,  welches  zu*seiner  Ausbildung  weit  längerer  Zeit 
bedarf,  an  der  Stelle  des  bisherigen  weichen  Geschwüres  mehr  und 
mehr  indurirt  und  erhebt  sich  zu  einem  knorpelharten  Knoten,  wozu 
späterhin  syphilitische  Veränderungen  auf  Haut  und  Sehleimhäuten 
hinzukommen.  Man  muss  daher  mit  der  Prognose  für  die  Zukunft 
ein  wenig  zurückhaltend  sein,  was  ursprünglich  weicher  Schanker 
war,  kann  durch  eine  neue  Infection  syphilitisch  werden.  Man  nennt 
ein  solches  Vorkommniss  nach  Clerc  einen  gemischten  Schanker. 

Weicher  Schanker  ist  bereits  im  Alterthame  bekaont  gewesen,  wenigstens 
gedenken  die  Satyriker  des  classischen  Alterthames  yielfach  geschwftriger  Processe 
an  den  Genitalien. 

n.  Symptome.  Da  man  mit  dem  virulenten  Secrete  des  weichen 
Schankers  mehrfach  Impfungen  an  Gesunden  oder  an  bereits  Inficirten 
vorgenommen  hat,  so  ist  man  über  die  D a u e r  des  Incubations- 
stadiums  genau  unterrichtet.  Die  Veränderungen  folgen  der  Impfung 
binnen  so  weniger  Stunden  auf  dem  Fusse,  dass  eine  Incobatiönszeit 
kaum  existirt.  Die  Kranken  freilich  geben  meist  an ,  dass  sie  die 
ersten  Erscheinungen  am  zweiten  oder  dritten  bis  vierten  Tage  nach 
einem  Coitus  bemerkt  hätten,  das  beweist  aber  nichts.  Von  manchen 
Seiten  wird  sogar  die  Incubationsmöglichkeit  bis  auf  14 — 30  Tage 
bemessen  (?). 

Fahrt  man  am  Menschen  eine  Impfnng  mit  inficirendem  Secrete  anf  der 
Innenfläche  des  Oberschenkels  oder  am  Oberarme  ans,  so  hat  sich  bereits  binnen 
24  Stunden  nm  den  Impf  stich  ein  rother  Hof  gebildet.  Nach  48  Stunden  hat  sich 
hier  eine  rothe  Papel  erhoben,  welche  sich  schnell  in  eine  Pustel  umwandelt,  wobei 
die  Epidermis  durch  Eiter  abgedrängt  wird.  Die  ßiterblase  platzt  und  ihr  Inhalt 
trocknet  zu  einer  Kruste  ein.  Entfernt  man  dieselbe  am  f&nften  oder  sechsten  Tage, 
80  bekommt  man  ein  tiefes  Geschwür  mit  den  Eigenschaften  des  weichen  Schanker- 
geschwfires  zu  Gesicht.  Auch  auf  Thiere  ist  das  Secret  yon  weichen  Schankem  über- 
tragbar. 
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Das  Schankerges  chwfir  zeichnet  eich  in  der  Begel  durch 
sehr  charakteristische  Eigenschaften  ans.  Es  ist  meist  tief  und  fällt 
mit  so  steilen  ßändem  ab,  dass  man  es  nicht  unpassend  als  krater- 
formig  bezeichnet.  Oft  ist  es  vollkommen  rund,  wie  mit  einem  Loch* 
eisen  ausgeschlagen,  in  anderen  Fällen  erscheint  sein  Rand  aus- 
gebuchtet und  wie  ausgenagt.  Stets  ist  der  ßand  scharf  abgesetzt, 
nicht  selten  leicht  wallartig  aufgeworfen  und  ein  wenig  unterminirt 
(vergl.  Fig.  45).  Die  nächste  Umgebung  des  Randes  erscheint  entzünd- 
lich geröthet.  Der  Grund  des  Geschwüres  zeigt  auf  dem  Höhestadium 
der  Entwicklung  einen  gelblichen  oder  grünlich-grauen,  speckigen, 
necrotischen  (diphtheroiden)  Belag,  und  nur  so  lange,  als  derselbe  be- 
steht, kommen  dem  Secrete  infectiöse  Eigenschaften  zu.  Zugleich  sieht 
der  Geschwürsgrund  vielfach  löcherig  und  wie  wurmstichig  aus.  Unter- 
sucht man  die  eiterigen  Auflagerungen,  so  findet  man  ausser  Eiter- 
zellen mitunter  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia 
und  kohlensaurem  Kalk.  Späterhin  reinigt  sich  das  Geschwür;  das 

Fig.  45. 


Mehrfache  weiche  Seh ankergesch wäre  auf  dem  inneren   Vorhautblatte  und  im  Sulcus  coronarius. 
Eigene   Beobachtung.   (Züricher  Klioik.) 

Secret  wird  eiterig,  der  Grund  zeigt  gute  Granulationen  und  es 
tritt  Vernarbung  ein.  In  diesem  Regenerationsstadium  wird  über- 
tragbares Secret  nicht  mehr  geliefert.  Uebt  man  mit  den  Fingern 
von  der  Seite  her  einen  Druck  auf  die  Geschwüre  aus,  so  empfinden 
die  Kranken  Schmerz,  auch  werden  spontan  Prickeln,  Jucken  und 
Schmerz  verspürt.  Das  Geschwür  blutet  leicht  bei  Compression  oder 
beim  Betupfen  seiner  Oberfläche.  Der  Grund  und  die  nächste  Um- 
gebung des  Geschwüres  sind  nicht  selten  leicht  härtlich,  weil  eben 
die  Entzündung  auch  noch  die  nächste  Umgebung  betrifft,  aber 
diese  Härte  geht  ganz  allmälig  in  die  gesunde  Nachbarschaft  über. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  weiche  Schankergeschwüre 
multipel  auf,  so  dass  man  beispielsweise  den  Rand  des  Praepu- 
tiums,  die  Eichelrinne  oder  die  Schamlippen  mit  einem  Kranze  von 
hart  neben  einander  liegenden  Geschwüren  umrahmt  und  bedeckt 
findet.  Oft  beobachtet  man,  dass  sich  an  gegenüberliegenden  und  in 
inniger  Berührung  mit  einander   stehenden  Hautflächen  Geschwüre 

Digitized  by  VjOOQIC 


—  428   — 

zeigen ,  von  denen  das  eine  einen  genauen  Abklatsch  des  anderen 
bililet«.  und  zuweilen  kann  man  direct  wahrnehmen,  wie  ein  Geschwür 
allmälig  die  ihm  anliegende  Haut  oder  Schleimhaut  inficirt  un^ 
entzündet,  Autoinfection. 

Die  Grosse  der  Geschwüre  wechselt,  bald  erreichen  sie  gerade 
den  Umfang  eines  Stecknadelknopfes,  während  sie  in  anderen  Fällen 
erbsengross  sind,  bis  zur  Grösse  eines  Fingernagels  anwachsen  oder 
noch  grösseren  Umfang  erreicht  haben. 

Der  häufigste  Sitz  der  Geschwüre  bei  Männern  ist  die  äussere 
Vorhaut.  Oft  begegnet  man  ihnen  auch  auf  dem  Eande  der  Vorhaut, 
auf  dem  inneren  Vorhautblatte  und  in  dem  Sulcus  coronarius  glandis. 
Zuweilen  haben  sie  am  Frenulum  praeputii  Sitz.  Sie  können  hier 
zur  vollkommenen  Zerstörung  des  Frenulums  führen,  oder  sie  durch- 
bohren das  Frenulum,  oder  sie  eröffnen  die  Arteria  frenuli  praeputii 
und  bedingen  unter  Umständen  sehr  unangenehme  arterielle  Blutungen. 
Zuweilen  findet  man  Schankergeschwüre  an  der  Harnröhrenmündung 
oder  sie  sitzen  in  der  Harnröhre  selbst,  aber  nicht  tiefer  als. in  der 
Fossa  navicularis.  Im  letzteren  Falle  stellt  sich  eiteriger  Ausfluss 
aus  der  Harnröhre  ein  und  kann  der  Zustand  leicht  für  Tripper 
statt  eines  latenten  weichen  Schankergeschwüres  der  Harnröhre  ge- 
halten werden.  Uebrigens  kommen  auch  Schankergeschwüre  auf 
der  Haut  des  Hodensackes,  in  der  Genito-Cruralfalte,  auf  der  Sym- 
physis pubis  und  am  Nabel  vor. 

Bei  Frauen  bekommt  man  weiche  Schankergeschwüre  am 
häufigsten  an  der  Innenfläche  der  Labien  und  an  der  hinteren 
Commissur  der  Scheide  zu  sehen.  Die  Labien  sind  nicht  selten 
intumescirt,  geröthet  und  die  weichen  Geschwüre  mit  honigfarbenen 
oder  bräunlichen  Borken  bedeckt.  Auch  kommen  sie  an  der  Vorhaut 
der  Clitorifl,  auf  dem  Schamberge  und  an  der  Genito-Cruralfalte 
vor.  Seltener  begegnet  man  ihnen  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide 
oder  auf  der  Vaginalportion.  Durch  Ueberflieasen  von  Eite/t  über 
den  Damm  kann  es  bei  Frauen  zu  Schanker  im  Mastdarme  kommen. 

Der  Verlauf  der  Schankergeschwüre  gestaltet  sich  meist  derart, 
dass  eine  allmälige  Vernarbnug  eintritt.  Die  Narbe  erscheint  weich 
und  lässt  auf  der  Haut  anfangs  pigmentirte,  späterhin  weiss  werdende 
Stellen  zurück,  die  sich  nicht  selten  mit  einem  bräunlich  pi^men- 
tirten  Rande  umgeben.  Gewöhnlich  tritt  in  der  dritten  oder  vierten 
Woche  das  Stadium  der  Reinigung  der  Schankergeschwüre  ein,  dem 
dann  binnen  der  fünften  bis  sechsten  die  Vernarbung  folgt. 

Gewissermaassen  den  üebergaug  zu  den  Complicationen  stellen 
besondere  Formen  des  Schankergeschwüres  dar,  denen 
man  den  Namen  des  Folliculärschankers  und  Flächenschankers  bei- 
gelegt hat. 

Beim  Folliculärschanker,  der  namentlich  oft  bei  Frauen 
zu  beobachten  ist,  entsteht  innerhalb  eines  Haarfollikels  ein 
sehr  tiefes,  enges  Geschwür,  während  der  Flächenschanker 
gerade  mehr  in  die  Umgebung  und  nur  wenig  in  die  Tiefe  greift. 
Fälle  der  letzteren  Art  kommen  nicht  selten  auf  der  Eichel  vor. 
Jullien  beschrieb  neuerdings  den  bullösen  Schanker,  der  zu 
blasigen  Erhebungen  der  Epidermis  führt.  Als  Ulcus  molle  ele- 
vatum s.  luxurians  bezeichnet  man  solche  Fälle,   bei  denen  es 
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zxxt  Zeit  der  Ausfaeilang  zu  tippigster  Granulationsbildang  kommt« 
Eine  schon  ernstere  Form  von  Schankergeschwüren  stellt  der  d  i  p  h-» 
therisehe  Schanker  dar.  Hier  kommt  es  auf  dem  Grunde  der 
Geschwüre  zu  wirklichen  membranartigen  diphtheroiden  Bildungen. 
Nicht  selten  gehen  damit  tiefe  und  weit  um  sich  greifende  Zerstörungen 
Hand  in  Hand.  Ihm  nahe  verwandt  ist  der  gangraenöse 
Schanker.  Hier  tritt  Brand  am  Geschwüre  und  in  nächster  Um- 
gebung desselben  auf.  Der  Brand  greift  oft  schnell  und  weit  um 
sich,  und  so  kann  sich  in  kurzem  Zeiträume  eine  ausgedehnte  Zer- 
störung des  Penis  und  der  Haut  am  Scrotum,  an  Damm,  Inguinalgegend 
und  Bauchdecken  ausbilden.  Dergleichen  Zufälle  hat  man  namentlich 
in  heissen  Sommermonaten  und  bei  anaemischen  und  herunter- 
gekommenen tuberculösen  oder  dem  Trünke  ergebenen  Personen, 
beobachtet.  Ebenso  giebt  Quecksilbergebrauch  eine  Praedisposition 
für  brandigen  Schanker  ab.  Auch  bei  phagedaenischem 
Schanker  greift  schneller  Zerfall  um  sich,  ohne  dass  nun  gerade 
brandige  Veränderungen  besonders  vorwiegen.  Die  Haut  wird  nicht 
selten  auf  weite  Strecken  zerstört,  so  dass  beispielsweise  die  Bauch- 
muskulatur  so  frei  und  rein  daliegt,  wie  wenn  man  sie  an  der 
Leiche  mit  dem  Messer  praeparirt  hätte.  Als  serpiginösen 
Schanker  endlich  bezeichnet  man  solche  Fälle,  in  welchen  eiu 
Schankergeschwür  an  einer  Stelle  ausheilt  und  vernarbt,  während 
an  anderen  Zerstörungen  weiter  um  sich  greifen.  Dergleichen  Zufälle 
schleppen  sich  mitunter  lange  hin  und  bringen  schliesslich  ebenfalls 
ausgedehnte  Geschwürsbildungen  und  Vernarbungen  zu  Stande. 

Complicationen  des  weichen  Schankers  können  durch 
den  Sitz  des  Geschwüres  hervorgerufen  werden,  wurde  doch  bereits 
erwähnt,  dass  mitunter  bei  Schanker  am  Frenulum  praeputii  Blutungen 
oder  Perforationen  des  Frenulums  entstehen.  Geschwüre  am  Rande 
der  Vorhaut,  die  nicht  selten  fissuren-  oder  rhagadenartige  Gestalt 
zeigen,  führen  zu  Schwellung  und  Verengerung  der  Vorhaut  und 
damit  zu  entzündlicher  Phimose.  Auch  Schanker  auf  der  inneren 
Vorhautlamelle  und  an  der  Eichelrinne  können  durch  Entzündung 
und  entzündliches  Oedem  der  Vorhaut  Phimose  nach  sich  ziehen, 
die  zuweilen ,  wenn  man  die  Vorhaut  gewaltsam  hinter  die  Eichel 
zurückbringt,  in  Paraphimose  übergeht.  Daneben  besteht  oft  Bala- 
nitis. Geschwüre  auf  der  Eichel  greifen  zuweilen  so  sehr  in  die 
Tiefe,  dass  ein  grosser  Theil  der  Eichel  verloren  geht.  Bei  Geschwüren 
an  der  Mündung  der  Harnröhre  oder  in  der  Harnröhre  selbst  stellen 
sich  Behinderungen  bei  der  Harnentleerung  ein. 

Nicht  selten  erwachsen  Complicationen  in  Folge  von  Ent- 
zündung an  benachbarten  Gebilden.  Eine  besondere  Berücksichtig 
Sung  erfordert  namentlich  die  Entzündung  der  Inguinal- 
rüsen,  die  meist  acut  auftritt  und  als  acuter  Bubo  benannt  wird. 
Diese  Complication  bildet  sich  um  so  leichter  aus,  je  reizender  die 
locale  Behandlung  der  Schankergeschwüre  war  oder  je  mehr  letztere 
mechanisch  durch  körperliche  Anstrengung,  enges  Beinkleid,  lange 
Märsche,  Turnen,  Tanzen,  Reiten  u.  Aehnl.  gereizt  wurden.  Auch 
fortgesetzte  Excesse  in  Baccho  et  Venere  wirken  begünstigend  ein. 
Nicht  ganz  ohne  Einfluss  erweist  sich  der  Sitz  der  Geschwüre, 
weil  namentlich  dann  leicht  Bubonen  hinzukommen,  wenn  Schanker- 
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£  schwüre  am  Frenulum  praepntii  oder  in  der  Eichelrinne  bestehen, 
hängt  das  damit  zusammen,  dass  gerade  von  diesen  Theilen  aas 
zahlreiche  Lymphgefässe  ausgehen  und  dem  nächsten  Sammelbassin, 
den  inguinalen  Lymphdrüsen  zueilen. 

In  manchen  Fällen  findet  man  niebt  nur  die  Ini^tinaldrftaeiv  aonden  aach 
die  Lymphgefäsie  anf  dem  Bücken  des  Penia  entrtndet.  Man  erkennt  kier  eintti 
gegen  Druck  schmershaflen  hftrtHehen ,  drehrnndeo,  oft  mit  knotenförmigen  Aaf- 
treiboagen  yerteheaen  Strang,  über  welchem  die  Haut  mitunter  strichförmig  geröthet 
erMbefnt.  Zn  Yereiterang  kommt  es  nar  aasn  ahme  weise. 

Der  Sitz  der  Bubonen  richtet  sich  nach  dem  Sitze  der  Ge- 
schwüre,  so  dass  Geschwüre  auf  der  rechten  Seite  des  Gliedes  auch 
rechtsseitige  Inguinalbubonen  nach  sich  ziehen.  Offenbar  beruht  dies 
darauf,  dass  .eben  die  rechtsseitigen  Lymphadern  zu  den  rechts- 
seitigen Inguinaldrüsen  ressortiren.  Nur  dann,  wenn  Geschwüre  in 
der  Mittellinie  des  Gliedes,  am  Freuulum  oder  auf  dem  Rücken  der 
Eichel  oder  Vorhaut  sitzen,  können  beiderseitige  Lymphdrüsen  be- 
troflfen  sein,  da  hier  eine  scharfe  Trennung  der  Lymphgefässgebiete 
nicht  besteht. 

Man  muss  nach  der  Natur  der  Bubonen  zwei  Formen  unter- 
scheiden, die  consensuellen  und  die  Schankerbubonen.  Bei  den  ersteren 
intumesciren  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  in  der  Inguinalbeuge, 
wie  so  häufig,  wenn  Entzündungen  irgend  welcher  Art  in  der 
Nachbarschaft  von  Lymphdrüsen  bestehen.  Die  Lymphdrüsen 
schwellen  meist  multipel  an,  sind  schmerzhaft  auf  Druck,  schmerzen 
auch  beim  Gehen,  und  schwellen,  wenn  Schonung  eintritt,  allmälig 
wieder  ab.  Besonders  leicht  stellen  sich  derartige  Veränderungen 
bei  solchen  Personen  ein,  bei  welchen  schon  an  und  für  sich 
Neigung  zu  Lymphdrüsenentzündung  besteht,  also  bei  Scrophulösen. 
Auch  bleiben  sie  hier  nicht  selten  sehr  lange  Zeit,  Monate  und 
selbst  Jahre  lang  bestehen,  was  man  auch  als  strumöse  Bubonen 
bezeichnet  hat. 

Schankerbubonen  betreffen  nur  eine  oder  einige  wenige  ein- 
ander benachbarte  Lymphdrüsen  und  zeigen  Neigung  zu  acuter  Ver- 
eiterung, Die  Drüse  erscheint  intumescirt  und  oft  so  empfindlich, 
dass  die  Kranken  nur  in  gebückter  Stellung  langsam  und  hinkend 
sich  fortzubewegen  vermögen,  die  Haut  über  ihr  wird  oedematös, 
dann  röthet  sie  sich  und  verklebt  mit  der  unterliegenden  Drüse,  an 
der  sich  mittlerweile  Periadenitis  ausgebildet  hat.  Es  entsteht  durch 
Vereiterung  der  Drüse  ein  fluctuirender  Tumor,  der  bei  irgend  einer 
stärkeren  Bewegung  durch  die  Haat  durchbricht  oder  die  Haut  all- 
mälig an  vielfachen  Platzstellen  sprengt  und  sich  einen  Weg  nach 
aussen  bahnt.  In  manchen  Fällen  findet  auch  tiefe  Eitersenkung 
unter  der  Haut  statt  und  es  können  Sehen kelgefässe  arrodirt  werden, 
woraus  die  Gefahr  der  Verblutung  erwächst,  oder  es  tritt  circum- 
scripte  oder  diffuse  Peritonitis  ein. 

Was  aber  die  Schankefbubonen  vor  vereiternden  consensuellen 
Bubonen  auszeichnet,  ist  die  Uebertragbarkeit  ihres  Eiters,  die  sich 
sowohl  an  Gesunden  wie  an  den  Erkrankten  nachweisen  lässt  und 
bei  beiden  typische  Schankergeschwüre  hervorruft.  Daher  kein  Wun- 
der, dasS;  wenn  der  Eiter  nach  aussen  gebrochen  ist,  mitunter  ähn- 
liche Veränderungen  wie  an  den  Schankergeschwüren  selbst  ent- 
stehen, Gangraenescenz,    Phagedaen    oder  Serpiginosität.    Zuweilen 
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bilden  sich  acute  Schankerbubonen  unter  sehr  heftigen  Allgemein- 
erscheinungen  aus:  Schüttelfrost,  Erbrechen,  Stuhl  Verstopfung  und 
Fieber,  jal  mir  sind  mehrere  Fälle  vorgekommen,  in  welchen  der 
behandelnde  Arzt  an  einen  eingeklemmten  Bruch  gedacht  hatte. 

Von  franzÖBischen  Autoren  wird  angenommen,  dass  in  seltenen  Fällen 
DrflsenBchanker  ohne  vorausgegangenen  weichen  Schanker  an  den  Geschlechts- 
theilen  entsteht,  Bubon  d*embl6e,  so  dass  das  inficirende  Beeret  die 
Epidermis  passirt  hat,  ohne  locale  Veränderungen  hervorzubringen,  und  erst 
in  den  Lymphdrüsen  seine  Schädlichkeit  entfaltet.  Die  Sache  ist  strittig  und 
mehr  als  zweifelhaft. 

unter  den  Nachkrankheiten  der  weichen  Schanker- 
geschwüre  sind  einmal  Zerstörungen  und  Verluste  ganzer  Ab- 
schnitte an  den  Geschlechtstheilen  zu  erwähnen,  bleibt  doch  in 
manchen  Fällen  von  der  Eichel  oder  von  dem  Penis  kaum  mehr  als 
ein  kleiner  Stumpf  übrig.  In  anderen  kommen  durch  Narbenbildung 
schwere  Form  Veränderungen  zu  Stande.  Bleibende  Perforation  des 
Frenulums  ist  im  Ganzen  ohne  Bedeutung.  Haben  Geschwüre  an 
der  Mündung  der  Harnröhre  gesessen  und  kommt  es  an  ihnen  zur 
Vemarbung,  so  bildet  sich  Verengerurig  der  Harnröhre  aus,  die  eine 
allmälige  Dilatation  oder  einen  anderen  operativen  Eingriff  erheischt. 
Spitze  Condylome  können  als  Folge  davon  aufschiessen,  dass  die 
äussern  Genitalien  mit  reizendem  Secrete  umspült  wurden.  Zuweilen 
bleiben  für  lange  Zeit  Fistelbildungen  von  vereiternden  Bubonen 
zurück. 

m.  Diagnosls.  Meist  erwachsen  keine  bedeutenden  Schwierig- 
keiten, wenn  es  sich  darum  handelt,  weichen  Schanker  zu  diagnosti- 
eiren.  Bei  der  Differentialdiagnose  sind  namentlich  zu  berücksichtigen 
Acne,  Herpes  progenitalis,  Ulcus  durum  und  Krebs. 

Acne  ist  an  die  TalgfoUikel  gebunden  und  macht  Abscesse  und 
Oeschwtlre,  die  in  wenigen  Tagen  spontan  heilen. 

Bei  Herpes  progenitalis  bekommt  man  es  mit  •  mehrfachen 
Bläschen  zu  thun,  die  dicht  und  gruppenförmig  neben  einander  auf  ge- 
rötheter  Basis  stehen  und  anfangs  serösen  Inhalt  beherbergen,  der  später- 
hin zu  dUnnen  Borken  eintrocknet.  Nach  Abfall  der  Borken  bleiben  keine 
tiefen,  kraterförmigen  Oeschwtlre  zurück.  Die  Veränderungen  heilen  spontan 
in  einigen  Tagen.  Oft  werden  die  Kranken  angeben ,  dass  sie  mehrfach 
vordem,  und  ohne  dass  ein  Coitus  vorausgegangen  war,  ähnliche  Erkrankung 
durchgemacht  haben  (vergl.  hierzu  Bd.  IV,  pag.  221). 

Ulcus  durum,  die  erste  manifeste  Erscheinung  der  Syphilis,  zeichnet 
sich  vor  dem  Ulcus  molle^  durch  die  scharf  umschriebene  Knorpelhärte  aus, 
es  fehlen  meist  eiteriger  Zerfall,  Schmerz  bei  Druck  und  Neigung  zum 
Bluten,  es  ist  gewöhnlich  nicht  multipel,  die  nächst  gelegenen  Inguinaldrüsen 
erscheinen  dagegen  beiderseits  multipel  intumescirt,  sind  gegen  Druck 
nicht  empfindlich  und  zeigen  keine  Neigung  zu  Vereiterung. 

Caspary  hat  den  Yersnch  gemacht,  anf  histologischem  Wege  die  Unterscheidung 
swischen  Ulcas  moUe  und  Ulcns  dnmm  za  finden.  Er  beobachtete  im  harten  Gesohwftre 
grössere  Oefftssarmnth,  stärkere  Entwicklang  des  Balkengeriistes,  in  welchem  sich 
Bandseilen  eingeKchichtet  finden,  nnd  zahlreiche  klaffende  Lymphspalten.  Nach  Unter- 
snchangen  von  iMtgarUn  dürfte  dem  Nachweise  von  Syphilisbacillen  bei  ülcns  dnram 
«in  grösserer  diagnostischer  Weith  beizumessen  sein. 
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Eine  Yerwechslimg  zwischen  ülcos  molle  und  Epithelialcareinom 
kann  rieh  namentlieh  dann  ereignen,  wenn  ee  zu  Defeeten  am  Penis  ge* 
kommen  ist.  Man  wird  hanptsftchlich  anf  die  Erseheinnngen  bei  Beginn  der 
Erkrankung  zn  achten  haben. 

In  allen  zweifelhaften  Fällen  greife  man  zum  Impfexperimente, 
doch  mnss  man  sicher  sein,  bei  der  Ansfährang  der  Impfung  keine 
technischen  Verstösse  gemacht  und  auch  das  Impfmaterial  zn  einer 
Zeit  gewonnen  zu  haben,  wo  es  eben  noch  wirksam  war.  Man  führe 
den  Impfstich  an  der  Oberflache  des  Oberschenkels  ans. 

Mehrfach  habe  ich  aaf  chirurgischen  Abtheilnngen  Fälle  gesehen, 
bei  welchen  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Hautdecken  bestanden,  und 
in  denen  es  zweifelhaft  war,  ob  sie  von  einem  phagedaenischen, 
resp.  gangraenösen  Schanker  den  Ausgang  genommen  hatten. 

IV.  Prognosis.  Wenn  sich  auch  zn  einem  weichen  Schanker 
Complicationen  mannigfacher  Art  hinzugesellen  und  sich  aus  diesen 
wieder  Nachkrankheiten  ernsterer  Natur  entwickeln  können,  so  darf 
man  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Prognose  gut  stellen.  Je 
mehr  sich  die  Kranken  körperlich  und  geistig  schonen,  um  so  be- 
rechtigter erscheint  die  Aussicht  auf  einen  glatten  und  guten  Aus- 
gang. Anaemische,  schlecht  genährte  oder  tuberculöse  Menschen  sind 
in  grösserer  Gefahr  als  robuste,  da  gerade  bei  ihnen  leicht  Com- 
plicationen zur  Ausbildung  gelangen.  Einiger  Vorsicht  befleissige 
man  sich  für  die  Zukunft  und  behalte  die  Kranken  stets  einige  Zeit 
daraufhin  unter  Augen,  ob  sich  nicht  auf  einen  verkannten  gemisch- 
ten Schanker  unvermerkt  Erscheinungen  der  Syphilis  breit  machen. 

V.  Therapie.  Rücksichtlich  der  Prophylaxis  tauchen  ähnliche 
Fragen  wie  bei  Verhütung  der  Gonorrhoe  auf,  woher  wir  auf  Bd.  IV, 
pag.  419  verweisen,  Waschungen  des  Gliedes  und  Scrotums  nach  dem 
Coitus  mit  Carbolsäurelösung  (5  ^/o)  oder  Essig  schützen  keineswegs 
sicher. 

Haben  sich  weiche  Schankergeschwüre  gebildet,  so  hat  man 
eine  abortiveBehandlung  versucht,  aber  mit  Recht  giebt  man 
an,  dass,  wenn  man  überhaupt  einen  Erfolg  zu  erwarten  hat,  derselbe 
nur  dann  eintritt,  wenn  diese  Behandlungsmethode  binnen  der  ersten 
vier  Tage  unternommen  wird,  nachdem  sich  die  ersten  Veränderungen 

gezeigt  haben.  Späterhin  nützt  sie  erfahrungsgemäss  nichts  mehr, 
ie  Abortivbehandlung  läuft  wesentlich  darauf  hinaus,  das  Geschwür 
und  die  nächste  Umgebung  desselben  so  zu  ätzen,  dass  alle  In- 
fectionsträger  zerstört  werden.  Man  hat  als  Aetzmittel  Argentum 
nitricum  in  Substanz  oder  in  concentrirter  Lösung,  Aetzkalk, 
caustisches  Kali,  die  verschiedenen  Aetzpasten  oder  den  Galvano- 
kauter  benutzt.  Wir  persönlich  sind  keine  grossen  Verehrer  dieser 
Behandlungsmethode  und  halten  sie  namentlich  deshalb  in  ihrem 
Erfolge  für  sehr  problematisch,  weil  die  Zeitangaben  der  Kranken 
meist  unzuverlässig  sind. 

Zu  erwägen  wäre  noch,  ob  man  vielleicht,  um  weitere  Com- 
plicationen  zu  verhindern,  die  Excision  des  Geschwüres  vor- 
nehmen soll,  allein  fast  ausnahmslos  wird  die  Schnittwunde  von 
Neuem  schankerös  und  bleibt  der  gewünschte  Erfolg  nicht  nur  aus, 
sondern  wird  ein  neues  und  dazu  noch  grösseres  Schankergeschwür 
geschaflten.  r^^^^T^ 

Digitized  by  VjOOQIC 


—  433  — 

Die  Behandlung  von  Schankergeschwüren  und  Schankerbubonen 
gehört  eigentlich  mehr  dem  Gebiete  der  Chirurgie  an  und  mögen 
daher  hier  einige  Andeutungen  genügen. 

Die  Kranken  sollen  massig  leben,  Bier  und  Wein  meiden,  für 
tägliche  Leibesöfinung  sorgen  und  sich  körperlicher  und  geistiger 
Strapazen  enthalten.  Beischlaf  müsste  schon  deshalb  unterlassen 
werden,  um  nicht  weitere  Ansteckungen  zu  vermitteln.  Man  streue 
morgens  und  abends  eine  ganz  dünne  Schicht  von  Jodoform  auf 
den  Geschwürsgrund  und  überdecke  das  Geschwür  mit  Salicylwatte, 
die  man  mit  Uarbolsäure-Vaselin  (1  :  20)  überstrichen  hat.  Bevor 
man  einen  neuen  Verband  macht  und  Jodoform  aufpulvert,  spüle 
man  den  alten  mit  lauer  Carbolsäurelösung  ab  (2  :  100). 

Als  Verbandwässer  für  weiche  Schankergeschwüre  sind  nameDtlich  früher 
Lösungen  von  Cuprum  sulforioam  (0*5 :  100),  Zincam  sulfaricum,  Argen- 
tom  nitricnm,  Acidum  carbolicum,  Kalium  hypermanganicum,  Kreosot  u.  s.  f. 
empfohlen  worden. 

Bekommt  man  es  mit  gangraenösen,  phagedaenischen  oder  serpi- 
ginösen  Schankergeschwüren  zu  thun,  so  suche  man  etwaige  Ursachen 
zu  heben  (Verbot  von  Quecksilbergebrauch),  kräftige  die  Kranken 
durch  Bier,  Wein,  gute  Kost,  Leberthran,  Eisen-  öder  Chinapraeparate 
und  versuche  es  zunächst  noch  mit  den  vorhin  angegebenen  Verband- 
mitteln oder  bediene  sich  der  essigsauren  Thonerde  (2  :  100).  Auch 
hat  man  durch  Aetzung  dem  Umsichgreifen  der  Geschwüre  Einhalt 
zu  thun  gesucht.  Gegen  phagedaenische  Geschwüre  empfahl  Thiersch 
neuerdings  subcutane  Einspritzungen  von  Höllenstein  (1  :  1600).  Die 
Injectionen  sollen  in  Chloroformnarkose  in  Abständen  von  1  Ctm. 
Entfernung  and  1  Ctm.  vom  Geschwürsrande  entfernt,  aber  gegen 
das  Geschwür  gerichtet  ausgeführt  werden.  Tülot  rühmte  chlor- 
saures Kalium  in  Salbenform  (1  :  30). 

Complicationen  sind  nach  bekannten  zum  Theil  chirurgischen 
Regeln  zu  heilen.  Phimosis  und  Paraphimosis  unterliegen  der 
Bd.  IV,  pag.  422  angegebenen  Behandlungsmethode. 

Stellen  sich  Bubonen  ein,  so  lasse  man  den  Kranken  das  Bett 
aufsuchen,  mache  dauernd  Umschläge  mit  Aqua  Plumbi,  welchem 
man  Eisstückchen  zugesetzt  hat,  und  lege  auf  die  Umschläge  einen 
mit  Schrot  gefüllten  Beutel  oder  eine  Bleiplatte,  um  gelinde  Com- 
pression  auszuüben.  Lässt  sich  die  Entzündung  nicht  aufhalten,  so 
cataplasmire  man  und  eröflue  unter  Z^/.r/^/schen  Cautelen  zu  gehöriger 
Zeit  den  Abscess.  Dass  mehrfache  Punctionen  mit  Spitzbistourie, 
Eröffnung  mit  Aetzpasta  oder  Punction  der  Drüsenabscesse  mehr 
leisten,  können  wir  nicht  zugeben,  müssen  aber  hervorheben,  dass 
die  Herren  Internen  mitunter  hier  wie  auf  verwandten  Gebieten 
ganz  merkwürdige  chirurgische  Vorschläge  machen. 

Ausgebildete  und  meist  vernachlässigte  Drüsenschanker  be- 
handle man  wie  Schankergeschwüre  an  den  Geschlechtstheilen, 
Empfehlenswerth  sind  tägliche  Sitzbäder  zur  Reinigung  der  Ge- 
schwüre. Strumöse  Bubonen  suche  man  durch  Jodtincturaufstrich 
oder  durch  Jodkalium-  oder  Jodoformsalbeneinreibung  zur  Resorption 
zu  bringen,  daneben  innerlich  Leberthran,  Jodkalium,  Jodeisen  oder 
Arsenik. 
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Abschnitt  VH. 

Infectionskrankheiten  mit  vorwie- 
gender Betheiligung  des    Nerven- 

systemes. 

1.  EpidemiBohe  Cerebro-Spinalmenliigitis.   Meningitis  cerebro-spinalis 

epidenuoa. 

I.  Aetiologie.  Epidemien  von  CerebroSpinalmeningitis  lassen 
sich  bis  in  den  ADtang  unseres  Jahrhundertes  zurückverfolgen, 
aber  bis  auf  die  Gegenwart  hin  ist  die  mit  Recht  gefürchtete 
Krankheit  hier  und  da  in  epidemischer  Verbreitung  aufgetreten. 
Oft  wurden  nur  kleine  Ortschaften  befallen,  während  benachbarte 
frei  blieben.  Auch  sind  Häuserepidemien  beobachtet  worden,  unter 
Soldaten  namentlich  Kasemenepidemien.  Die  meisten  Epidemien 
kamen  in  kalter,  feuchter  und  anbeständiger  Winterszeit  zum  Aus- 
bruche, während  in  den  heissen  Sommertagen  Stillstand  eintrat. 
Am  zahlreichsten  erkrankten  Kinder,  namentlich  solche  in  den 
ersten  fünf  Lebensjahren.  Jenseits  des  vierzigsten  Lebensjahres  kam 
das  Leiden  nur  selten  vor.  Das  männliche  Geschlecht  erkrankt 
häufiger  als  das  weibliche,  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  kommt 
die  Krankheit  am  häufigsten  vor  (kärgliche  und  überfüllte  Wohn- 
und  Schlafräume  bei  dürftiger  Kost).  Eine  Ansteckung  von  Person 
zu  Person  ist  nicht  erwiesen,  doch  wird  mehrfach  berichtet,  daas 
zugereiste  Kranke,  z.  B.  Becruten  in  Kasernen,  zum  Ausbruche 
von  Hausepidemien  Veranlassung  gegeben  haben  (Fraentzel). 
Viele  Autoren  nehmen  daher  nur  einen  miasmatischen  Ursprung 
der  Krankheit  an,  während  sie  andere  als  miasmatische  und  contagiöse 
Infectionskrankheit  bezeichnen.  Die  Dauer  einer  Epidemie  kann 
sich  über  einige  Wochen  und  Monate,  aber  auch  über  Jahre  hin- 
ziehen, namentlich  kommen  an  solchen  Orten  oft  noch  lange  ver- 
zettelte Fälle  vor,  an  denen  heftige  Epidemien  gewüthet  haben. 

Zur  Zeit  einer  Meningitisepidemie  reichen  oft  unbedeu- 
tende Veranlassungen  dazu  aus,  um  die  Krankheit  zu  Tage  treten 
zu  lassen ;  ich  kenne  einen  Fall,  in  welchem  sich  Meningitis  simplex 
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wenige  Zeit  einstellte,  nachdem  bei  einem  Bade  der  gewohnte  Kopf- 
sprang  ohne  besondere  Zufälle  ausgeführt  worden  war.  Auch  werden 
unter  erwähnten  umständen  andere  Infeotionskrankheiten  häufig 
von  einer  eiterigen  Cerebro-Spinalmeningitis  begleitet,  z.  B.  fibrinöse 
Pneumonie  (vergl.  Bd.  I,  pag.  421).  Ueberhaupt  bestehen  nicht  selten 
neben  Meningitisepidemien  Epidemien  von  anderen  Infectionskrank- 
heiten,  z.  B.  von  rocken ,  Scharlach,  Abdominaltyphus,  Recurrens, 
Parotitis,  Keuchhusten,  Malaria  u.  s.  £ 

Mehrfach  ist  aufgefallen,  dass  sich  zur  Zeit  von  Menineitis- 
epidemien  eine  Praedisposition  zu  eiteriger  Entzündung  auch  an 
anderen  Körperstellen  bemerkbar  machte,  z.  B.  zu  Phlegmonen. 

Der  epidemischen  Verbreitung  der  Krankheit  stehen  spora- 
dische Fälle  von  eiteriger  Meningitis  cerebrospinalis  gegenüber. 
Man  kann  dieselben  auch  als  spontane  Fälle  bezeichnen,  denn  wenn 
auch  manche  Kranken  Erkältung,  Ueberhitzung  durch  Sonnenstrahlen, 

feistige  Ueberanstrengung  oder  Alkoholmissbrauch  als  Ursache  des 
leidens  beschuldigen  ,  so  will  das  wohl  im  Allgemeinen  nicht  viel 
bedeuten.  Wenn  überhaupt,  so  kommt  diesen  Dingen  wohl  keine 
andere  Bedeutung   als   diejenige  von  schädlichen  Hitfsursachen  zu. 

üeber  die  Natur  des  Infectionsstoffes  bei  der  Cerebro-Spinal- 
meningitis ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Gaucher,  Leyden  nnd  Leiehtemtem  beob- 
achteten ovale  Mikrocoooen  in  den  Eatzttndnngsprodncten,  die  zn  zwei  (Diplococcen) 
nebeneinander  lagen,  aber  nach  Leyden  auch  zu  kleinen  Ketten  von  3 — 6." 

II.  Anatomische  Ver&ndernngen.  Die  localen  Veränderungen 
bei  der  epidemischen  Cerebro-Spinalmeningitis  betreffen  vornehmlich 
die  Pia  mater  und  Arachnoidea  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes. 
Es  kommt  hier  zu  einer  Entzündung  (Piitis  und  Arachnitis,  oder 
zusammen  Leptomeningitis) ,  welche  zur  Absetzung  eines  meist 
fibrinös  eiterigen,  seltener  serös  eiterigen  Exsudates  föhrt.  Freilich 
tritt  der  Tod  mitunter  so  schnell  ein ,  dass  man  bai  der  Section 
die  weichen  Hirnhäute  nur  im  Zustande  hochgradiger  Hyperaemie 
antrifft.  Daneben  kommen  noch  secundäre  Veränderungen  am 
Centralnervensystem,  vor  Allem  aber  Zeichen  der  Allgemeininfection 
in  Betracht. 

An  der  Leiche  tritt  meist  schnelle  Zersetzung  ein. 

Nach  Entfernung  der  Schädelkapsel  tallt  die  ungewöhnlich 
starke  Spannung  der  Dura  mater  auf.  Schädelknochen  sehr 
blutreich.  Die  Sinus  der  harten  Hirnhaut  sind  oft  strotzend  mit 
Blut  und  Cruorgerinnseln  erfüllt.  Wird  die  Dura  mittels  Scheere 
halbirt  und  zurückgeschlagen,  so  erseheint  meist  ihre  Innenfläche 
ungewöhnlich  trocken ,  hier  und  dort  mit  Haeraorrhagien  besetzt 
untl  wenig  glänzend.  Im  Gewebe  der  Pia  mater  und  im 
Subar achnoidealge webe  bemerkt  man  eiterige  und  fibrinös- 
eiterige  Massen.  Vielfach  begleiten  dieselben  wie  zwei  Randstreifen 
die  venösen  Gefäsße  der  Pia,  welche  strotzend  mit  Blut  gefüllt 
sind.  Besonders  reichlich  pflegt  eiteriges  Exsudat  in  den  Spalten 
des  Gehirnes,  z.  B.  in  der  Fossa  Sylvii,  am  Chiasma  opticorum, 
an  der  vorderen  Fläche  des  Pons  und  auf  der  Oberfläche  des 
Elleinhirnes  angesammelt  zu  sein.  Dabei  ist  das  Gewebe  der  Pia 
mater  geschwellt,  wodurch  die  Sulci  des  Gehiroes  verstrichen 
erscheinen. 
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Hirnrinde  und  ang/enzende  Hirnfiubstanz  sehen  stark 
durchfeuchtet  und  gequoUen  aus,  und  vielfach  kann  man  die  stark 
hyperaemischen  Piasepta  in  die  Tiefe  hineindringen  sehen.  Auch 
kommen  :nicht  selten  Blutungen  von  geringem  Umfange,  aber  dicht 
neben  einander  liegend  und  dadurch  einen  herdförmigen  Charakter 

fewinnend  vor.     Strümpell  beschrieb  aus  einer  Leipziger  Epidemie 
'alle  mit  Abeoessbildung. 

Die  Hirnventrikel  enthalten  meist  vermehrtes  Fluidum, 
welches  nicht  selten  flockig  getrübt  und  selbst  eiterig  ist.  Mitunter 
beschränkt  sich  der  eiterige  Inhalt  nur  auf '  einzelne  Ventrikel. 
Dabei  kommt  auch  eiterige  Infiltration  an  den- Plexus  chorioidei  vor. 
Am  Bückenmark  findet  man  den  Halstheil  relativ  frei. 
Auch  localisirt  sich  hier  die  Entzündung  mit  Vorliebe  auf  der 
hinteren  Rückenmarksfläohe,  was  man  mit  Senkungsisuständen  in 
Folge  von  anhaltender  Rückenlage  in  Zusanunenhang  gebracht  hat. 
Im  Uebrigen  gleichen  die  Veränderungen  denjenigen  am  Grehirne: 
Hyperaemie  und  eiterig-fibrinöse  Exsudation  im  Gewebe  der  Pia  und 
in  den  Arachnoidealbalken ,  Hyperaemie  und  Blutungen  in  der 
ßückenmarkssubstanz ,  in  einzelnen  Fällen  Eiteransanunlung  im 
Central  k  anale  des  Eückenmarkes. 

Die  mikroskopische  Untersachung  von  Gehirn  and  Rücken- 
mark ergiebt,  dass  die  Blutgefässe  in  hervorragender  Weise  betheiligt  sind.  Man 
findet  namentlich  ihre  Intima  und  Adventitia  von  zahllosen  Rnndzellen  dnrchsetzt, 
die  sich  dann  zunächst  auf  der  Anssenfläche  der  Adventitia  sammeln  und  demgemäss 
die  Blutgefässe  makroskopisch  als  eitrige  Bandstreifen  begleiten.  Die  beschriebenen 
Veränderungen  setzen  sich  auch  in  geringerem  Grade  an  die  mit  der  Pia  in  Gehirn- 
und  Bflckenmarksubstanz  eindringenden  Blutgefässe  fort.  Unter  den  entzündeten  Stellen 
der  Pia  ist  die  Hirnrinde  vielfach  verändert ;  namentlich  bekommt  man  Wucherungen 
von  Kernen  in  der  Neuroglia  zu  beobachten,  auch  Quellung  der  Ganglienzellen  und 
körn ig-fett igen  Zerfall  der  feinen  Nervenfasern.  Aji  den  Zellen  des  Ependyms  der 
Hirnventrikel  entwickeln  sich  Trübung,  Verfettung  und  Desquamation.  Auch  kann  in 
der  anliegenden  Himsubstani  entzündliche  Erweichung  Platz  greifen. 

Ebenso  hat  man  in  der  weissen  Rttckenmarkssubstanz  interstitielle  Entzündung 
und  k5mig-fettigen  Zerfall  der  Nervenfasern  wahrgenommen. 

De  Giovanni  beobachtete  auch  am  Sympathicus  und  an  den  peripheren  Nerven 
Hyperaemie,  interstitielle  Eemwucherung  und  Verfettung  der  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen. 

Mitunter  hat  man  Verkäsung  des  eitrigen  Exsudates  als  beginnende  Aus- 
heilung beschrieben.  Auch  bleiben  Verdickungen  der  weichen  Hirnhäute  und  Ver- 
wachsungen unter  einander  oder  zwischen  Pia  und  Himoberfläche  als  dauernde 
Residuen  zurück. 

Die  Muskulatur  ist  meist  trocken,  braunroth  und  stellen- 
weise gelblich-blass.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  man 
körnige  Trübung  {Klebs\  Verfettung  und  wachsartige  Degeneration 
(Rudnew). 

Das  Blut  fällt  meist  durch  dunkle  heidelbeerartige  Farbe 
und  dickflüssige  Consistenz  auf. 

Herz  meist  schlafi',  mikroskopisch  gleiche  Veränderungen 
wie  in  der  willkürlichen  Muskulatur. 

Milz  nicht  constant  vergrössert,  häufig  von  matscher  Consistenz. 

In  Leber  und  Nieren  sind  trübe  Schwellung  und  Verfettung 
beschrieben  worden. 

Am  Magen  beobachtet  man  nicht  selten  cadaveröse 
Erweichung.  Zuweilen  sind  die  Lymphf  ollikel  des  Darmes 
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und  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  geschwellt  und  hyper* 
aemisoh. 

m.  Ssrmptome.  Prodrome  kommen  bei  der  epidemischen 
Cerebro-Spinalmeningitis  keineswegs  regelmässig  vor,  oft  setzt  die 
Elrankheit  mitten  in  bester  G-esundheit  ein.  Sind  Prodrome  vorhan- 
den, so  äussern  sich  selbige  einen  bis  drei  Tage  lang  in  Abgeschlagen- 
heit, Appetitmangel,  Unbehagen,  kurz  und  got  in  so  allgemeinen 
Beschwerden,  dass  man  aus  ihnen  gar  nichts  erschliessen  kann. 

Meist  nimmt  die  Krankheit  mit  einem  einmaligen  kräftigen 
Schüttelfröste  den  Anfang,  seltener  stellen  sich  mehrftiche  gelinde 
Fröste  ein.  Die  Körpertemperatur  steigt  schnell  und  erreicht  bald 
eine  Höhe  von  39«  C.  oder  etwas  darüber,  doch  pflegen  Werthe 
über  40<^  C.  nur  selten  zu  sein.  Der  Puls  nimmt  damit  an  Frequenz 
zu ,  oft  mehr ,  als  man  nach  der  Höhe  des  Fiebers  erwarten  sollte. 
Aehnliches  gilt  von  der  Athmung.  Von  Anfang  an  pflegen  die 
Kranken  über  heftigen  Kopfschmerz  zu  klagen,  den  sie  bald 
vorne,  bald  auf  die  Höhe  des  Scheitels,  bald  in  das  Hinterhaupt 
verlegen,  bald  gar  nicht  einmal  genau  localisiren  können.  Der  Schmerz 
pflegt  übermannend  zu  sein,  woher  man  häufig  selbst  dann,  wenn 
das  Bewusstsein  vollkommen  umnachtet  ist,  die  Kranken  zeitweise 
das  Gesicht  schmerzhaft  verziehen  und  mit  ihren  Händen  nach  dem 
Kopfe  greifen  sieht.  Oft  stellt  sich  gleichzeitig  mit  dem  Kopfschmerze 
Schwindel  ein,  so  dass  die  Patienten  beim  Gehen  wie  Trunkene 
bin-  und  hertaumeln,  sich  an  Gegenständen  halten  und  bald  nicht 
mehr  im  Stande  sind,  aufrecht  zu  stehen.  An  den  Sinnesnerven 
macht  sich  Hyperaesthesie  bemerkbar;  die  Patienten  werden  durch 
helles  Licht  ungewöhnlich  stark  belästigt  und  durch  unbedeutende 
Geräusche  erschreckt.  AUmälig  bilden  sich  Somnolenz  und  dann  Coma 
aus,  daneben  aber  Delirien.  Etwa  im  Verlaufe  des  zweiten  Krank- 
heitstages zeigt  sich  das  ominöse  Zeichen  der  Nackensteifig- 
keit. Von  diesem  auffälligen  und  regelmässigen  Symptom  schreibt 
sich  der  Name  Genickstarre  oder  Genickkrampf  her,  dessen  sich 
meist  Laien  bedienen.  Der  Hinterkopf  ist  stark  nach  Hinten  und 
Unten  gezogen  und  leistet  jedem  Versuche,  ihn  nach  vorne  gegen  das 
Brustbein  zu  biegen,  so  grossen  Widerstand,  dass  man  oft  am  Hinter- 
haupte den  immer  steifer  und  steifer  werdenden  Rumpf  emporrichten 
kann.  Bewegungs versuche  des  Kopfes  nach  vorne  sind  schmerzhaft 
und  auch  tief  benommene  Personen  verziehen  dabei  das  Gesicht  und 
schreien  auf.  Dagegen  ist  in  vielen  Fällen  noch  stärkere  Beugung 
des  Kopfes  nach  hinten  unbehindert,  auch  schmerzlos  und  ebenso 
gehen  vielfach  Drehbewegungen  des  Kopfes  frei  von  Statten.  Mit- 
unter hat  das  Hinterhaupt  eine  möglichst  starke  ßückwärtsstellung 
angenommen,  berichtet  doch  Hart,  dass  es  in  einem  Falle  zwischen 
den  Schulterblättern  in  Folge  von  Druck  durch  das  Hinterhaupt  zu 
Hautgangraen  kam.  Uebrigens  wechselt  mitunter  im  Verlaufe  der 
Krankheit  der  Grad  der  Nackensteifigkeit;  bei  tief  benommenen 
Personen  und  kurz  vor  dem  Tode  sah  ich  sie  mehrfach  schwinden. 
Der  Grund  der  Genickstarre  wird  verschieden  angegeben ;  wir  halten 
sie  für  ein  directes  Reianingsphaenomen  in  den  vom  Halsmarke  aas- 
tretenden Nerven.     Je  mehr  sich  der  Entziindungsprocess    auf   das 
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£iickenmark  ausbreitet,  um  so  mehr  treten  an  der  Wirbelsäule  Er- 
scheinungen von  Opisthotonus  zu  Tage,  so  dass  die  Kranken  oft  nur 
mit  Occiput  und  Kreuzbein  anfliegen.  Dabei  ist  Druck  auf  die  Dorn- 
fortsätze der  Wirbelsäule  in  hohem  Grade  empfindlich ,  Eachialgie. 
Während  sich  in  der  ersten  Zeit  die  Kranken  vielfach  im 
Bette  umherwälzen  und  unruhig  sind,  tritt  bald  mehr  und  mehr  Be- 
nommenheit des  Sensoriums  und  Buhe  ein,  so  dass  die  Patienten 
oft  lange  Zeit  die  unbequemsten  Körperstellungen  beobachten.  Ab 
und  zu  schreien  sie  wohl  laut,  kurz  und  hell  anf,  Crie  hydroc^phalique. 
Die  Pupillen  sind  meist  eng,  oft  auf  beiden  Seiten  ungleich  weit, 
zuweilen  findet  man  die  erweiterte  Pupille  von  ovaler  Gestalt.  Die 
Zunge  ist  vielfach  trocken,  rissig,  roth  und  selbst  fuliginös,  in 
anderen  Fällen  lässt  sie  einen  weissen,  grauen,  bräunlichen  and  nicht 
charakteristischen  Belag  erkennen.  Die  Hautsensibilität  ergiebt  sich 
meist  als  gesteigert,  so  dass  bei  leichter  Erhebung  der  Haut  zur  Falte 
laut  aufgeschrieen  wird.  Erbrechen  gehört  zu  den  sehr  häufigen 
Symptomen  und  ist  mitunter  sehr  hartnäckig.  Der  Leib  erscheint  meist 
eingezogen  und  mitunter  kahnförmig  oder  muldenförmig  eingesunken, 
80  dass  sich  die  Bauchdecken  der  Wirbelsäule  stark  genähert  haben 
und  man  nicht  selten  die  Bauchaorta  unter  ihnen  pulsiren  sieht. 
Besonders  starke  Gruben  ]pflegen  die  Regiones  iliacae  darzustellen, 
wodurch  die  Cristae  et  Spinae  anteriores  ossium  ilei  stark  hervor- 
treten. Traube  bringt  die  Einziehung  des  Leibes  nicht  etwa  mit 
Contraction  der  Bauchmuskeln  in  Zusammenhang,  sondern  bezieht 
sie  auf  krampfhafte  Contractionen  der  Darmschlingen  in  Folge  von 
Vagusreizung  (?).  Oft  ist  der  Leib  druckempfindlich.  Milz  nicht  con- 
stant,  aber  häufig  vergrössert.  Benommene  Kranke  entleeren  häufig 
keinen  Harn;  man  findet  bei  ihnen  die  Blase  fast  bis  zum  Nabel 
gefüllt  und  muss  auf  regelmässige  Entleerung  der  Harnblase  mittels 
JKatheters  bedacht  sein.  Andere  lassen  den  Harn  in's  Bett.  Der 
flarn  ist  sparsam,  dunkel  (Folge  von  Fieber  und  geringer  Flüssig- 
keitszufuhr  wegen  Benommenheit)  und  enthält  fast  regelmässig  Ei- 
weiss.^  Zuweilen  freilich  wird  ungewöhnlich  viel  Harn  gelassen  und 
erscheint  seine  Farbe  trotz  bestehenden  Fiebers  hell  und  wässerig 
(Urina  spastica  —  vasomotorische  und  secretorische  Störungen).  Der 
Stuhl  ist  meist  angehalten,  selten  besteht  Durchfall. 

Die  bisberigen  Untersncbnngen  Über  die  chemische  Zasammensetzung 
des  Harnes  bedfirfen  noch  der  Bestfitignng;  angegeben  wird  Yermehrang  von 
Harnstoff  nnd  von  schwefelsanren  nnd  phosphorsanren  Salzen  and  Peptonnrie  (Grocco), 

Der  Verlauf  der  Krankheit  kann  in  wenigen  Tagen  zum 
Tode  führen.  In  anderen  Fällen  zieht  sich  das  Leiden  zwei  bis  fc^echs 
Wochen  bin  und  es  kommen  mehrfache  Bemissionen  und  Exacer- 
bationen vor,  ehe  sich  die  Entscheidung  vollzieht.  Oft  tritt  kurz 
vor  dem  Tode  bedeutende  Temperatursteigerung  (bis  43®  C.  und 
darüber)  ein  und  selbst  nach  dem  Eintritte  des  Todes  fährt  die 
Körpertemperatur  noch  kurze  Zeit  zu  steigen  fort  (postmortale 
Temperatursteigerung).  Mehrfach  sah  ich  den  Tod  unter  Erschei- 
nungen VOM  Lähmung  des  Respirationscentrums  erfolgen. 

Als  besondere  Formen  von  epidemischer  Cerebro-Spinalmeningitis 
haben  wir  die  abortive,  die  foudroyante  und  die  intermittirende  zu 
nennen. 
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Bie  abortive  Meningitis  verräth  sich  durch  kaum  mehr 
als  durch  sehr  heftigen  Kopfschmerz,  leichtes  Eingenommensein, 
Schwindel  und  üebelkeit.  Mitunter  hommt  es  auch  zu  Erbrechen 
und  Schwerbeweglichkeit  im  Nacken.  Aber  die  .Kranken  fiebern 
kaum  und  empfinden  nicht  das  Bedürfniss,  das  Bett  aufzusuchen. 
In  wenigen  Tagen  i&t  Alles  vorüber.  Ausserhalb  von  Epidemien 
wurde  man  die  Symptome  in  ihrer  eigCDtlichen  Bedeutung  leicht  ver- 
kennen. Zuweilen  aber  schlägt  die  Krankheit  mehr  oder  minder 
plötzlich  in  das  ausgeprägte  schwere  Symptomenbild  um. 

Im  Gegensatz  dazu  spielen  sich  bei  der  foudroyanten 
Cerebro-Spinalmeningitis  (M.  siderans  s.  acutissima) 
die  Symptome  oft  unglaublich  schnell  ab.  Man  kennt  Fälle,  in  welchen 
die  Kranken  gesund  zur  Arbeit  gingen,  plötzlich  dabei  zusanmien- 
brachen  und  schon  nach  wenigen  Stunden  verstorben  waren. 

Als  intermittirende  Cerebro-Spinalmeningitis  be- 
zeichnet man  solche  Fälle,  in  welchen  binnen  annähernd  gleichen 
Zeitintervallen  stärkere  Temperaturerhöhungen  und  damit  verbanden 
lebhaftere  Ausbildung  von  anderen  Krankheitserscheinungen  Hand 
in  Hand  gehen.  Man  hat  dieselben  noch  nach  einem  quotidianen  und 
tertianen  Typus  unterschieden,  je  nachdem  sich  alle  24  oder  48 
Stunden  Exacerbationen  zeigten.  Ofltenbar  hängt  die  Intermittens 
mit  einem  schubweisen  Vordringen  der  Krankheit  zusammen.  Eine 
Verwandtschaft  derartiger  —  rein  zufälliger  —  Formen  mit  Malaria 
anzunehmen,  hat  gar  keinen  Sinn,  schon  das  oft  abweichende  Ver- 
halten der  Milz  und  die  Erfolglosigkeit  des  Chinins  sprechen  dagegen. 

Unter  den  Comp  licationen  derepidemischen  Cerebro- 
Spinalmeningitis  sind  solche  seitens  des  Centralnervensystemes 
keine  seltenen.  Es  seien  hier  Lähmungen  genannt,  welche  bald  als 
ausgesprochene  Paralysen,  bald  als  Paresen  bestehen.  Oft  findet  man 
den  Facialnerv  betroffen,  in  anderen  Fällen  kommen  auch  die 
Extremitäten  an  die  Reihe  in  Form  von  Mono-,  Hemi-  und  Para- 
plegien.  Auch  hat  man  Zungenlähmung  und  Dysarthrie  oder  Schling- 
und  Schlucklähmung  beobachtet,  üebrigens  hat  man  im  letzteren 
Falle  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  ob  nicht  die  Behinderung  des 
Schlingens  eine  mechanische  Folge  von  hochgradiger  Nackensteifig- 
keit ist.  Andererseits  hat  man  sich  auch  vor  Verwechslung  von 
Dysarthrie  mit  aphatischen  Zuständen  zu  hüten.  Mitunter  stellen 
sich  sehr  früh  Lähmungen  ein;  beispielsweise  gedenkt  Fräser  eines 
Kindes,  bei  welchem  Krämpfe  mit  linksseitiger  Hemiplegie  die 
ersten  Krankheitserscheinungen  darstellten.  Zuweilen  treten  all- 
gemeine Convulsionen  oder  Zuckungen  und  Contracturen  in 
einzelnen  Gliedern  ein.  Dahin  gehören  auch  Trismus  oder  anfalls- 
weise auftretendes  Zähneknirschen. 

Oft  leiden  die  Sinnesnerven.  Am  Auge  beobachtet  man  nicht 
selten  Katarrh  der  Conjunctiven,  auch  kommt  es  öfters  zu  eiteriger 
Hypersecretion.  In  manchen  Fällen  begleitet  Entzündung  der  Con- 
junctiven schwere  Veränderungen  an  der  Iris  und  Chorioidea.  Chemosis 
conjunctivarum  stellt  sich  mitunter  sehr  früh  ein  und  entwickelt 
sich  zuweilen  überraschend  schnell.  Sie  ist  meist  Ausdruck  erhöhten 
Hirndruckes  und»  davon  abhängiger  Erschwerung  der  Circulation, 
hängt  aber  mitunter  auch  damit  zusammen,    dass   die  Entzündung 
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aus  dem  Schädelraome  doroh  die  Fissura  orbitalis  direct  bis  in  das 
retrobulbäre  Zellgewebe  vorgedrungen  ist  (entzündliches  Oedem). 
Zuweilen  entwickelt  sich  Lagophthalmus,  von  welchem  Wilson  an- 
giebt,  dass  er  Folge  von  schneller  Schrumpfung  des  Orbitalfettzell- 
gewebes und  Zurücksinken  des  Augapfels  ist.  Oft  ist  der  Oculo- 
motorins  oder  Abducens  gelähmt,  Dinge,  welche  sich  durch  Stra- 
bismus, Ptosis  und  Doppelbilder  verrathen.  Mitunter  bildet  sich 
Keratitis,  welche  zu  Penoration  nach  Aussen  und  Synechia  anterior 
führt.  Nicht  zu  selten  entwickeln  sich  eiterige  Entzündungen  am 
Uvealtractus :  Iritis  und  Irido-chorioiditis,  welche  Ansammlung  von 
Eiter  in  dem  G-laskörper  und  in  der  Augenkammer,  auch  Verdickung 
und  Trübung  der  Linsenkapsel  und  Pupillenverschluss  bedingen.  Es 
kann  dabei  auch  zu  Netzhautablösung  kommen.  Auf  der  Netzhaut 
werden  Neuritis  und  Neuro-Retinitis  beobachtet,  Zeichen  intra- 
cranieller  Drucksteigerung,  v,  Ziemssen  fand  in  einem  Falle  Retinitis 
apoplectica.  Ist  das  Grundleiden  gehoben,  so  bleibt  mitunter  dauernde 
Amaurose  zurück.  In  manchen  Fällen  tritt  transitorische  Amaurose 
ein,  welche  offenbar  mit  vorübergehenden  centralen  Innervations- 
störungen  zusammenhängt. 

Rudntw  machte  die  Erfahrung,  dass  eitrige  Entsflndang  des  uvealtractus 
am  Aage  bei  Cerebro-SpinalmeniDgitis  Regel  ist,  wenigstens  wenn  man  nach  dem  Tode 
die  mikroskopische  Untersochnng  des  Anges  vornimmt.  Die  Erkrankung  beginnt  meist 
in  der  Choriocapillaris  nnd  breitet  sich  erst  sp&ter  auf  die  Gesammtchorioidea  ans. 
Rudnew  sieht  die  Veränderungen  nicht  als  von  den  Meningen  fortgeleitete  nnd 
secandäre,   sondern  als  davon  unabhängige  nnd  primäre  EntaOndnng  an. 

Sehr  oft  finden  sich  Veränderungen  am  Gehörorgane.  Die 
Kranken  klagen  über  Ohrensausen,  Rauschen  und  Klingen  im  Kopfe 
und  werden  nach  und  nach  schwerhörig.  Tritt  Benommenheit  ein, 
so  lassen  sich  Gehörsprüfungen  nicht  mehr  gut  ausführen.  Heller 
und  Lticae  &  Moos  fanden  als  anatomischen  Befund  Umspülung  des 
Acusticusstammes  mit  Eiter,  Schwellung  und  Hyperaemie  des 
Neurilemms  am  Acusticus,  eiterige  Entzündung  in  der  Paukenhöhle, 
Hyperaemie,  Blutung  und  eiterige  Entzündung  im  häutigen  Laby- 
rintiie.  Die  Erkrankung  des  häutigen  Labyrinthes  entsteht  wohl 
selbstständig,  während  sich  die  übrigen  Veränderungen  meist  längs 
der  Nervenscheide  des  Acusticus  zum  inneren  Ohre  fortpflanzen. 
Manche  Kranken  werden  so  lange  von  den  wüthendsten  Schmerzen 
im  Ohre  gepeinigt,  bis  sich  nach  Perforation  des  Trommelfelles 
eiteriges  Fluidum  nach  Aussen  entleert.  Nicht  selten  giebt  voraus- 
gegangene Meninßjitis  den  Grund  für  bleibende  Taubheit  ab,  wozu 
sich  bei  solchen  Kindern,  die  der  Sprache  noch  nicht  mächtig  waren 
und  durch  das  G^hör  Worte  auffitösen  und  erlernen  sollten,  Stumm- 
heit hinzugesellt. 

Oft  kommen  Veränderungen  auf  der  Haut  vor.  Nicht  selten 
entwickelt  sich  am  zweiten  oder  dritten  Krankheitstage,  seltener 
erst  in  der  Beconvalescenz,  Herpes  facialis.  Am  häufigsten  beginnt 
er  als  Herpes  labialis,  ein-  oder  doppelseitig,  dehnt  sich  dann  aber 
auf  Nase,  Augenlider  und  Ohr  aus  und  überzieht  mitunter  einen 
grossen  Theil  des  Gesichtes.  Viel  seltener  begegnet  man  Herpes- 
eruptionen  auf  den  Extremitäten.  Nicht  selten  stellen  sich  aus- 
gebreitete und  an  Scharlach  erinnernde  Erytheme,  roseolöses  und 
masernartiges    Exanthem,    Urticaria,    Erysipel,    Petechien,    Ecchy- 
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Sosen,  Ecchymomata,  Vibices,  Sndamina  und  bullöse  wie  pustulöse 
autansschläge  ein.  Ihr  Erscheinen  fällt  bald  auf  den  Anfang,  bald 
auf  das  Ende  der  Krankheit,  selbst  in  die  Reconvalescenz.  Die  Ver- 
theilung  des  Exanthemes  lässt  mitunter  aiEffillUge  Symmetrie  er- 
kennen, so  dass  man  an  den  Einfluss  von  trophischen  oder  vaso- 
motorischen Nervenfasern  gedacht  hat.  Mitunter  kommt  es  zu  Decu- 
bitus oder  G-angraen  der  Haut,  Dinge,  die  sich  zuweilen  so  schnell 
entwickeln,  dass  man  geneigt  sein  möchte,  sie  ebenfalls  als  directe 
trophoneurotische  Störungen  zu  bezeichnen.  Mehrfach  sind  multipele 
Grelenkssch wellungen  beobachtet  worden,  wofür  die  Section  eiterigen 
Erguss  oder  starke  Schwellung  der  Synovialis  ergab.  Kostonopolus 
sah  in  einer  Epidemie  in  Nauplia  (1862 — 1864)  Q-elenkaflPectionen 
mitunter  der  Meningitis  vorausgehen. 

Schlundkatarrh  kommt  viel  häufiger  vor,  als  er  erwähnt  zu 
werden  pflegt.  Auch  können  sich  diphtherische  Veränderungen  an 
deu  Rachengebilden  entwickeln. 

Bronehialkatarrh  gehört  zu  den  häufigsten  Complicationen. 
Ernster  stehen  die  Dinge,  wenn  Bronchopneumonie,  fibrinöse  oder 
hypostatische  Pneumonie  ^  späterhin  Abscess  oder  G-angraen  der 
L\mgen  hinzukommen.  Auch  hat  man  Pleuritis  als  Complication 
beschrieben. 

Die  Athmung  wird  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  oft 
un regelmässig  und  verschieden  tief,  aber  Cheyne-Stokes'&ok^  Respira- 
tionen kommen  im  reinen  Typus  doch  nur  selten^  vor.  Häufiger 
beobachtet  man  ^/i^/^scbes  Athmen^  d.  h.  gleich  tiefe  Athmungs- 
zng%  werden  durch  Pausen  von  Apnoe  ab  und  zu  von  einander 
getrennt. 

Der  Puls  lässt  häufig  Unregelmässigkeiten  in  der  Aufeinander- 
folge und  Kraft  der  einzelnen  Schläge  erkennen.  Wird  in  Folge  der 
meningealen  Entzündung  das  Vaguscentrum  oder  der  Vagusstamm 
gereizt,  so  tritt  Puls  verlangsamung  ein,  während  sich  Lähmung  des 
Vagus  —  begreiflicherweise  der  viel  bedenklichere  Zustand  —  durch 
enorme  Pulsbeschleunigung  verräth.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
dass  Reizungssymptome  zu  Anfang  auftreten,  während  Lähmungs- 
erscheinungen  den  Ausgang  der  Krankheit  bilden. 

Pericarditis  und  Endoearditis  sind  den  selteneren  Complicationen 
beizuzählen.  Das  Grieiche  gilt  für  Parotitis,  Icterus  und  Grlycosurie. 

Ein  Theil  der  aufgeführten  Complicationen  muss  bereits  zu  den 
Nachkrankheiten  gerechnet  werden,  z.  B.  Lähmungen,  Con- 
tracturen,  Taubheit,  Blindheit.  Zuweilen  hat  man  ausgesprochene 
Pi^ychopathie  nach  Cerebro  -  Spinalmeningitis  fortdauern  gesehen. 
Nicht  selten  bleibt  für  lange  Zeit  Kopfschmerz  zurück,  welcher 
sich  namentlich  bei  geistiger  Anstrengung  und  beim  Bücken  ein- 
stellt. Auch  Schwindel  tritt  mitunter  noch  lange  nach  überstandener 
Krankheit  auf.  Leyden  beschrieb  Aphasie  und  Anaesthesie.  Zuweilen 
stellen  sich  eigenthümliche  Schwankungen  des  Körpers  ein,  die  an 
Menüre'''%Q\\^  Krankheit  erinnern  und  mit  Veränderungen  im  inneren 
Ohre  in  Verbindung  gebracht  werden.  Auch  habe  ich  selbst  chro- 
nischen Hydrocephalus  sich  ausbilden  gesehen,  der  bei  einem  knapp 
einjährigen  Kinde  zu  einer  colossalen  Ausweitung  der  Schädelkapsel 
führte,   so   dass  man    das  Kind  nur  bedauern  konnte ,    dass  es  mit 
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dem  Leben  zunächst  davongekoimnen   war.    Zuweilen   stellen  sich 
mnltipele  Furunkel  auf  der  Haut  oder  Muskelabscesse  ein. 

IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  von  epidemischer  Cerebro-Spinal- 
meningitis  gelingt  meist  leicht  und  man  hat  namentlich  bei  der 
Diagnose  auf  Nackensteifigkeit,.Eopfschmerz,  Benommenheit,  Pupill»^n- 
differenz,  Unregelmässigkeit  von  Puls  und  Athmung,  Erbrechen,  Ein- 
gesunkenheit  des  Leibes  und  Stuhlverstopfung  zu  achten.  Auch  die 
Abortivformen  der  Krankheit  sind  zur  Zeit  einer  Epidemie  nicht 
besonders  schwer  zu  erkennen.  Ueber  die  Differentialdiagnose  von 
tuberculöserMeningitis  vergleiche  einen  späteren  Abschnitt. 
Bei  Kindern  fuhren  fieberhafte  Zustände,  namentlich  wenn  dieselben 
mit  Erkrankungen  des  Magen-Darmtractes  zusammenhängen,  leicht 
zu  Nackensteifigkeit,  so  dass  man  bei  ihnen  in  der  Auffassung  dieses 
wichtigen  Symptomes  sehr  vorsichtig  sein  muss.  Bei  tiefer  Benommen- 
heit der  Kranken  wäre  noch  eine  Verwechslung  mit  Abdominaltyphus 
und  centraler  fibrinösen  Pneumonie  denkbar.  Bei  Abdominal- 
typhus bekommt  man  es  aber  mit  Meteorismus,  Durchfall,  früh  auf- 
tretenden Roseolen  und  Milzschwellung  zu  thun,  während  beifibri- 
nöserPneumonie  der  Auswurf  rostfarben  aussieht,  vorausgesetzt, 
dass  Sputum  vorhanden  ist. 

V.  Prognosiß.  Die  Vorhersage  ist  unter  allen  Verhältnissen 
sehr  ernst,  denn  man  hat  mitunter  mehr  als  80  Procente  Todes- 
fälle notirt. 

71.  Therapie.  Kranke  mit  Cerebro-Spinalmeningitis  bekommen 
ein  ruhiges,  nicht  zu  helles  und  leicht  zu  lüftendes  Zimmer  und 
nur  flüssige  Kost,  namentlich  Milch,  Fleischsuppe,  Ei  und  ver- 
dünnten Wein.  Bei  Benommenheit  achte  man  auf  regelmässige  Ent- 
leerung der  Blase  mittels  Katheters,  drei  Male  während  eines  Tages. 
Man  sorge  dafür,  dass  der  Kranke  einen  Tag  um  den  anderen  zu 
Stuhl  gebt  und  verordne  eventuell  zwei  Esslöffel  Oleum  Ricini  in 
Bierschaum  oder  Calomel  und  Jalapa  aa  0*5  oder  Infusum  Sennae 
compositum  (18U*0,  Natr.  sulfuric.  200,  3  Male  täglich  ein  Esslöffel) 
oder  Klystiere.  Auf  den  Kopf  lege  man  eine  Eisblase,  die  genügend 
gross  sein  muss,  um  von  einem  Ohre  bis  zum  anderen  zu  reichen, 
auch  lege  man  eine  Eisblase  unter  den  Nacken.  Sehr  empfehlens- 
werth  ist  es,  dass  man  die  Wirbelsäule  auf  Eis  lagert,  am  besten 
auf  einen  Chapfnann^^Qh^n  Eisbeutel  (vergl.  Bd.  III,  pag.  122).  Bei 
heftigen  Schmerzen  mache  man  wiederholte  Morphiuminjection  in  die 
Nackengegend  (Morphin,  hydrochloric.  1*0,  Glycerin.  puri.  Aq. 
destillat.  aa  15  0.  MDS.  Va  Spritze  subcutan). 

Der  yorgescblagenen  Behandlnogsmethoden  giebt  es  viele;  erwähnt  seien 
folgende:  a)  Deriyantien  anf  deo  Kopf:  Einreibungen  mit  Pockeosalbe  auf  den 
geschorenen  Kopf,  Moxen,  Bepinselongen  mit  Jodtinctur,  Vesicantien  oder  Seofteige  in 
den  Nacken,  Schröpfköpfe  in  den  Nacken  and  längs  der  Wirbelsäule,  Ferrum  candens, 
Salz-  oder  Senfbäder  für  Hände  und  Fasse  n.  s.  f.  h)  Antiphlogistica:  Eisblase, 
Blategel  an  Stirn  oder' Zitzenfortsätze,  Aderlass,  Einreibungen  mit  Qoecksilbersalbe, 
Aetherspray  auf  den  Nacken,  Calomel  innerlich,  ebenso  Kalium  nitricum  u.  s.  f. 
c)  Drastica  aller  Art.  d)  Diuretica.  e)  Besorbentien,  namentlich  .Todkalium. 
fj  Narcotica:  Opium,  Bromkaliom,  Belladonna,  Ghloralhydrat,  Ergotin,  Oonium 
u.  s.  f.  g)  Nervi  na,  z.  B.  Zinkpraeparate.  h)  Antifebrilia,  z.  B.  Bäder,  Chinin, 
Antipyrin  u.  s.  f.  i)  Elektricität. 
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2.  EinfiBiche  Oerebro-Splnalmenlngitis.  Meningitis  oerebro-spinaUs 

Simplex. 

I.  Aetiologie  tind  anatomische  Ver&ndeningen.  Eiterige  Ent- 
zündong  der  ria  mater  und  Arachnoidea  kommen  auch  noch  in 
anderer  Form  als  selbstständige  Infectionskrankheit  vor.  Es  handelt 
sich  alsdann  wohl  immer  um  ein  secundäres  Leiden,  welches  in 
seinen  anatomischen  Veränderungen  freilich  mit  der  epidemiechen 
Cerebro-Spinalmeningitis  übereinstimmt,  soweit  die  Erscheinungen 
an  den  Hirnhäuten  selbst  in  Betracht  kommen. 

Oft  sind  die  entzündlichen  Veränderungen  auf  der  Convexität 
des  Gehirnes  am  meisten  ausgesprochen,  was  für  ältere  Autoren 
Veranlassung  gewesen  ist,  eiterige  Meningitis  als  Oonvexitäts- 
meningitis  zu  benamsen.  Das  ist  aber  ganz  falsch  I  Griebt  es  doch 
Fälle,  in  welchen  gerade  die  Himbasis  am  stärksten  betroffen  ist. 
Ebenso  unrichtig  ist  es,  der  eiterigen  Meningitis  die  tuberculöse  Hirn- 
hantentzündung als  Basilarmeningitis  gegenüberstellen  zu  wollen, 
bei  welcher  letzteren  man,  wenn  man  genügend  genau  untersucht, 
fiist  ausnahmslos  auch  den  Hirnüberzug  der  convexen  Gegenden 
miterkrankt  findet. 

Man  begegnet  einer  eiterigen  Meningitis  zunächst  als  fort- 
gepflanztenEntzündung.  Schon  einfache  Eczeme  auf  der  Eopf- 
schwarte  und  Gesichtshaut,  noch  mehr  erysipelatöse  Entzündungen 
und  Furunkel  im  Gesichte  sind  im  Stande,  sie  hervorzurufen.  Zu- 
weilen, stellt  sich  das  Leiden  bei  eiterigem  Katarrhe  in  der  Stirn- 
Nasenhöhle  ein.  Auch  hat  man  es  vereinzelt  nach  Operationen  am 
Auge,  namentlich  nach  Enucleation  des  Augapels  entstehen  gesehen. 
Wiederholentlich  nahm  die  Elrankheit  von  Erkrankungen  des  Ohres 
den  Ausgang :  Fremdkörper  im  Ohre  mit  eiteriger  Entzündung,  Ent- 
zündungen im  Mittelohre,  Ohrpolypen,  cariöse  und  tuberculöse 
Processe  am  Felsenbeine.  Zuweilen  geben  Wunden  der  Kopfschwarte, 
Fracturen  der  Schädelknochen ,  Sinasthrombose ,  encephalitisehe 
Herde  auf  der  Himoberfläche,  oberflächliche  Himabscesse  oder  Hirn- 
tumoren Grund  des  Leidens  ab. 

Als  metastatische  Meningitis  kann  sich  eiterige  Hirn- 
hautentzündung zu  vielen  Infectionskrankheiten  hinzugesellen,  offenbar, 
weil  die  Infectionsträger  des  Grundleidens  den  Weg  zu  den  Hirn- 
häuten finden  und  hier  secundäre  Entzündung  anfachen.  Dergleichen 
beobachtet  man  bei  fibrinöser  Pneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis,  Endo- 
carditis  ulcerosa,  Lungenphthisis ,  Lungengangraen,  Lungenabscess, 
Peritonitis,  Erysipel,  Diphtherie,  Dysenterie,  Brechdurchfall,  Parotitis, 
Abdominaltyphus,  Petechialtyphus,  ßückfallstyphus,  Cholera,  Pyae- 
mie ,  Puerperalfieber ,  Septicaemie ,  Gelenkrheumatismus ,  Muskel- 
rheumatismus, Scharlach,  Masern,  Pocken,  Keuchhusten  (Bierbaum) 
u.  s.  f.  Selbst  nach  der  Vaccination  will  man  eiterige  Meningitis 
gefunden  haben. 

Fttr  solche  Aerzte,  welche  der  Meinung  sind,  dass  Eiterung  ohne 
Einwirkung  von  niederen  Organismen  unmöglich  ist ,  folgt  unmittelbar,  dass 
jede  eiterige  Entzündung  der  Meningen  zu  den  Infectionskrankheiten  im 
modernen  Sinne  des  Wortes  gehört.  Eberth^  noch  frtlher  Klebs  beschrieben 
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Mikrocoocen  in  der  Ventrikelflflssigkeit  und  in  den  eiterigen  Prodncten  von 
Meningitis,  welche  sich  als  Complication  von  fibrinöser  Pneumonie  eingestellt 
hatte.  Wenn  zu  Entzündungen  an.  beoaehbarten  Organen  eiterige  Meningitis 
hinzukommt,  so  wird  wohl  auch  hier  der  Zusammenhang  dadurch  gegeben, 
dass  unter  Vermitthmg  von  Blut-  und  Ljmphbahnen  Entzflndungserreger 
den  Weg  zu  den  Meningen  finden. 

n.  Symptome.  Die  Symptome  stimmen  bei  der  einfachen  und 
q)idemischen  Cerebro- Spinalmeningitis  mit  einander  überein,  denn  in 
beiden  Fällen  hängen  sie  von  den  Veränderungen  der  Blutcirculation 
and  des  Druckes  im  Schädelraume  ab.  Jedoch  pflegen  sich  die 
Störungen  bei  der  einfachen  Meningitis  schleichender  zu  entwickeln, 
so  dass  oft  genug  die  Q-efahr  aufkommt,  dass  man  bei  der  Schwere  des 
Grundleidens  die  ernste  Complication  seitens  der  Meningen  übersieht. 

nZ.  Pro^osis  nnd  Therapie  die  gleichen  wie  bei  der  epidemi> 
sehen  Meningitis. 
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B.  Infectionskrankheiten  mit  wechselnder 

Localisation. 

Abschnitt  L 

Tuberculose. 

Als  Tuberculose  bezeichnet  man  alle  solche  Veränderungen, 
deren  Entstehung  sich  auf  den  von  Koch  entdeckten  Tuberkelbacillus 
zurückführen  läset.  Fast  jedes  Gewebe  kann  diesem  Spaltpilze  einen 
Boden  zum  Wachsthume  und  zur  Vermehrung  abgeben  und  daher 
kein  Wunder,  wenn  das  Grebiet  der  Tuberculose  ein  sehr  ausge- 
breitetes ist. 

Die  äusseren  Erscheinungen,  unter  welchen  sich  die  Tuberculose 
einzelner  Organe  darstellt,  ist  ungemein  verschieden,  und  wer  allein 
nach  ihnen  urtheilen  wollte,  würde  oft  genug  geneigt  sein,  diese 
oder  jene  Erkrankung  nicht  für  tuberculöser  Natur  zu  halten.  Daher 
die  hohe  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberkelbacillus,  durch  dessen 
Nachweis  eine  Krankheit  als  tuberculös  gesichert  erscheint.  Wie  viele 
Krankheitsbilder  sind  seit  der  wichtigen  Entdeckung  KocKs  in  den 
Rahmen  der  Tuberculose  hineingezogen  worden,  der  Lupus,  die 
fungöse  Gelenkentzündung,  die  Scrophulose  u.  s.  f.  I 

Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  fast  jedes  Organ  zum  Sitze 
einer  Tuberculose  werden  kann,  so  wird  man  doch  sehr  bald  heraus- 
finden, dass  bestimmte  Eingeweide  ganz  besonders  häufig  von  Tuber- 
culose befallen  werden.  Soweit  es  sich  um  Blrankheiten  der  inneren 
Medicin  handelt,  nehmen  in  erster  Linie  die  Lungen,  demnächst 
Kehlkopf  und  Darm,  dann  der  ürogenitalapparat  das  Hauptinteresse 
in  Anspruch. 

Bezeichnet  man  Fälle  der  eben  erwähnten  Art  als  Organ- 
tuberculose,  so  hat  man  des  Genaueren  zwischen  isolirter  und 
combinirter  Organtuberculose  zu  unterscheiden.  Bei  der  letzteren 
/  handelt  es  sich  am  Anfange  der  Krankheit  wohl  auch  nur  um  eine 
isolirte  Organtuberculose,  aber  bald  werden  von  ihr  aus  andere 
Organe  mit  tuberculösem  Virus  angesteckt. 
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Der  Organtabercolose  darf  man  als  eine  besondere  Form  die 
B^rdtnberculose  gegenüberstellen.  Sie  gebort  vomehmlicb  dem 
Gebiete  der  Ckimrgie  an  und  nmfiaest  beispielsweise  die  Taber- 
cnlose  der  Greledke,  der  Ejiocben,  einzelner  Lymphdrüsen  o.  s.  £ 
In  ihrem  klinischen  TeriMlten  zeichnet  sie  sich  dadurch  ans,  dass  sie 
in  vielen- Fällen  einer  localm  Therapie  zugänglich  ist,  so  dass  man 
durch  Zerstörung  oder  operative  Entfernung  des  tuberculösen  Herdes 
die  Krankheit  heilen  kann.  FreiUck  iat  damit  nicht  gesagt ,  dass 
nicht  in  anderen  Fällen  eine  secundire  tuberculöse  Infection  in 
anderen  Organen  stattfinden  kann,  wie  überliaiipt  üebergangs-  und 
Mischformen  der  verschiedenen  Arten  von  Tuberoslose  vorkommen. 

Als  eine  dritte  Art  von  Tuberculöse  stellen  wir  die  Allge- 
meintuberculose  auf,  auch  allgemeine  Miliartuberculose genannt, 
die  in  der  Regel  von  einer  Organ-  oder  Herdtuberculose  doi  Aus- 
gang nimmt,  eine  Allgemeininfection  des  Körpers  darstellt  und 
acuten  oder  subacuten  Verlauf  einzuhalten  pflegt. 

Es  wird  unsere  Aufgabe  sein,  im  Folgenden  die  einzelnen 
Formen  der  Tuberculöse,  soweit  sie  der  inneren  Medicin  zugehören, 
genauer  zu  schildern. 

1.  Lungenschwindsucht.  Phthisis  pulmonunL 
(Ohronische  ulceröse  Lungentuberculose,) 

I.  Aetiologie.  Als  Lungenschwindsucht  bezeichnet  man  einen 
chronischen  Zerstörungsprocess  (Schwund)  des  Lungengewebes,  welcher 
nach  vorausgegangener  Verkäsung  der  Krankheitsproducte  unter  Er- 
weichung und  eiteriger  Einschmelzung  vor  sich  geht  und  durch 
Wucherung  von  Tuberkelbacillen  im  Lungengewebe  angeregt  wird. 
Ob  es  neben  der  bacillären  Form  der  Lungenschwindsucht  in 
seltenen  Fällen  eine  nicht  bacüläre  giebt,  wie  neuerdings  vereinzelt 
behauptet  worden  ist,  erscheint  zum  mindesten  zweifelhaft. 

Die  Krankheit  ist  ungewöhnlich  häufig  und  weit  verbreitet. 
Nach  einer  vielfach  angeführten  Angabe  von  Hirsch  sollen  V?  aUö^* 
Todesfälle  auf  Lungenschwindsucht  kommen,  und  wenn  man  nur 
chronische  Krankheiten  berücksichtigt,  sogar  %  auf  Lungenschwind- 
sucht zurückgeführt  werden  müssen. 

Lungenschwindsucht  wird  durch  die  modernen  gesellschaftlichen 
Lebensverhältnisse  in  ihrer  Entwicklung  unverkennbar  begünstigt. 
Li  Fabrikorten  und  grossen  Städten,  in  denen  das  Proletariat  in 
feuchten,  dumpfen,  lichtarmen  und  überfüllten  Kellerräumen  sein 
mit  Arbeit  überbürdetes  Leben  bei  kärglichster  Nahrung  fristet, 
trifft  man  die  Krankheit  am  häufigsten  an.  Aber  man  darf  deshalb 
nicht  glauben ,  dass  sie  dem  Alterthume  unbekannt  war ,  denn 
bereits  in  den  Schriften  des  Hippokrates  sind  sehr  werthvoUe  Beob- 
achtungen niedergelegt.  > 

Kaum  bei  irgend  einer  anderen  Krankheit  macht  sich  der 
Einfluss  der  Constitution  so  geltend  wie  bei  Lungenschwind- 
sucht. G-eschwächte ,  wenig  resistente,  blutarme  Personen  sind  der 
Gefahr,  lungenschwindsüchtig  zu  werden,  besonders  ausgesetzt.  Man 
wird  sich  das  kaum   anders  vorstellen  können,    als   dass  Tuberkel- 
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bacillen,  die  sieb  Id  der  Luft  verbreiten  and  die  wohl  Jeder  ab 
und  zu  einathmet,  bei  vollkommen  Gesunden  keinen  geeigneten  Boden 
znr  Ansiedlang  finden,  während  sie  unter  anderen  Verhältnissen 
sieh  leieht  festsetzen  und  fortwuchem.  Damit  ist  aber  nieht  gesafft, 
dass  sich  Tuberkelbacillen  überall  in  der  Luft  verbreitet  finden,  im 
Gegentheil  I  scheinen  sie  nur  im  menschlichen  oder  thierischen  Organis- 
mus und  bei  einer  andauernden  Temperatur  von  3u<>  G.  die  Bedin- 
gungen für  ihre  Vegetation  zu  finden  (Koch), 

Eine  krankhafte  Constitution  kann  ererbt,  angeboren  oder 
erworben  sein. 

Das«  sich  Lungen  soliwmdsiiclit  in  gewissen  Familien  forterbt,  kann  keinem 
ernsten  Zweifel  nnterliegen.  unbekannt  dagegen  ist  es,  was  sich  dabei  forterbt.  Wenn 
man  beobachtet,  dass  die  Vererbung  nicht  immer  eine  directe  ist,  d.  h.  nicht  eine 
unmittelbar  von  Eltern  auf  Kinder  ttbertragene,  sondern  nicht  selten  eine  indirecte 
(von  Grosseltern  oder  Seitenverwandten  ererbte),  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  es 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weniger  specifische  Krankheitskeime  als  yielmehr  gewisse 
Schw&ohen  der  Constitution  sind,  welche  das  Wesen  der  Heredität  ausmachen.  In 
seltenen  FäUen  freilich  scheint  der  Infectionsstoff  selbst  von  der  Mutter  auf  die 
Frucht  überzugehen  und  bereits  in  utero  schwere  Veränderungen  an  den  Lungen  zu 
Wege  za  bringen.  So  berichtet  Demtne  fiber  eine  Beobachtung,  in  welchen  ein  nur 
zwölf  Tage  altes  Mädchen  ausgedehnte  phthisische  Veränderungen  in  ihren  Lungen 
darbot,  die  bereits  zu  Höhlenbildung  geführt  hatten.  Auch  Berti  hat  in  zwei  Fällen 
ausgedehnte  phthisische  Longenverändernngen  bei  Neugeborenen  gefunden.  Johne 
beschreibt  neuerdings  Aehnliches  bei  einem  Kalbsfoetus,  bei  welchem  man  in  den 
phthisischen  Herden  Tuberkelbacillen  nachweisen  konnte.  Landouzy  und  Martin  sachten 
die  Frage  auf  experimentellem  Wege  zu  lösen  und  kamen  gleichfalls  za  einem  posi- 
tiven Ergebnisse.  Selbstterständlich  müssen  unter  den  zuerst  angenommenen  Ver- 
hältnissen noch  bestimmte  Oelegenheitsursachen  hinzukommen^  welche  die  unmittel- 
bare Veranlassung  zur  Lungenerkranknng  werden.  Dergleichen  Gelegenheitsursachen 
bieten  sich  unzählige  während  des  Lebens  dar,  and  nur  derjenige  wird  un- 
beschädigt  vor  ihnen  bestehen,  welcher  vermöge  seiner  Constitution  genügenden 
Gegenpart  leistet.  In  der  Auffassung  der  hereditären  Lungenschwindsucht  kann  man 
nicht  vorsichtig  genug  sein.  Denn  da  die  Krankheit  so  ungemein  verbreitet  ist,  kann 
es  sich  sehr  wohl  ereignen,  dass  rein  zufällig  mehrere  Mitglieder  einer  Familie 
erkranken. 

Zu  den  angeborenen  Schwächen  der  Constitution  hat  man  diejenigen 
zu  zählen,  welche  bei  Kindern  beobachtet  zu  werden  pflegen,  deren  Eltern  zur  Zeit  der 
Zengung  durch  chronische  Krankheiten  entkräftet  waren.  So  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
Kinder,  deren  Eltern  an  tertiärer  Syphilis  oder  Ejrebs  leiden,  von  Geburt  an  elend 
lud  schwächlich  sind  und  häufig  der  Lungenschwindsucht  zum  Opfer  fallen.  Auch 
wird  man  dergleichen  nicht  selten  bei  Kindern  beobachten,  deren  Eltern  erst  in  hohen 
Jahren  Ehe  eingegangen  sind. 

Sehr  häiAg  begegnet  man  erworbenen  Schwächen  der  Constitution. 
Bald  werden  dieselben  dorch  unzweckmässige  Ernährung  und  Lebensweise  während  des 
Kindesalters  begründet,  bald  entwickeln  sie  sich  später  in  Folge  von  körperlicher  oder 
geistiger  üeberanstrengung,  bald  endlich  sind  gewisse  Krankheiten  im  Spiele.  Wenn 
man  im  Verlaufe  des  Diabetes  mellitus  so  häufig  Lungenphthise  auftreten  sieht,  so  wird 
auch  hier  der  Verfall  der  Constitution  in  erster  Linie  als  Ursache  za  beschuldigen 
sein,  zumal  in  der  Regel  die  Lungenphthise  dem  Endstadium  der  Zuckerkrankheit  an- 
gehört. Ebenso  können  Onanie,  Excesse  in  Bacoho  et  Venere,  zu  lange  fortgesetzte 
und  schnell  auf  einander  folgende  Lactation  der  Entwicklung  von  Lungenphthise 
Vorschub  leisten. 

Es  wurde  bereits  im  Vorausgehenden  hervorgehoben,  dass  häufig 
noch  bestimmte  G-e legen heits Ursachen  hinzukommen  müssen, 
welche  den  Ausbruch  der  Krankheit  unmittelbar  veranlassen.  Be- 
greiflicherweise wird  das  durch  Erkrankungen  des  Bespirations- 
apparates  am  leichtesten  geschehen,  und  so  können  Bronchial- 
katarrh, fibrinöse  oder  katarrhalische  Lungenentzündung  bei  dem 
Vorhandensein    einer   fehlerhaften  Constitution    direct  zur  Lungen- 
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phtluBe  überfahren,  während  sie  bei  anderen  Individuen  einen 
schnellen  nnd  gntartigen  Verlauf  zu  nehmen  pfl^en.  Leider  sieht 
man  sehr  häufig  einige  Zeit  nach  dem  üeli^rstehen  von  seröser 
Pleuritis  Zjeieben  von  Luogenschwindsucht  auftreten.  Auch  Ein- 
athmungen  von  Staub  sind  häufig  verhangnissvoll,  weshalb  gerade 
bestimmte  Gewerbe  berüchtigt  sind,  dass  sie  zur  Erkrankung  an 
Lungenschwindsucht  geneigt  machen.  Schon  der  anhaltende  Auf- 
enthalt in  geschlossenen  Räumen  kann  schädlich  wirken,  wesshalb  in 
Zuchthäusern  und  Livalidenanstalten  Lungenschwindsucht  überaus 
häu%  ist. 

Aber  die  ererbte,  angeborene,  erworbene  Constitutionsanomalie 
im  Vereine  mit  den  erwähnten  Gelegenheitsursachen  stellen  nicht  den 
einzigen  Weg  dar,  auf  welchem  sich  Lungenschwindsucht  entwickelt. 
Lungenschwindsucht  gehört  zu  den  ansteckenden  Krankheiten,  so 
dass  inniger  Verkehr  und  dauernde  intime  Berührung  mit  einem 
Phthisiker  sehr  wohl  im  Stande  sein  können,  bei  einem  von  Hanse 
aus  vielleicbt  nicht  Disponirten  die  Krankheit  zum  Ausbruche  zu  brin- 
gen, Infection.  Wer  viel  Lungenschwindsüchtige  sieht  und  sie  und 
ihre  Verwandten  namentlich  über  längere  Zeiträume  fortgesetzt  beob- 
achtet, wird  nicht  selten  wahrnehmen,  dass  phthisische  Frauen  ihre 
Männer  anstecken  und  umgekehrt.  Freilich  gehen  oft  Jahre  darüber 
hin.  Der  eine  Theil  ist  schon  lange  verstorben  und  der  andere  hat 
vielleicht  in  völliger  Gesundheit  bereits  eine  zweite  Ehe  eingegangen, 
da  kommen  auch  bei  ihm  mehr  nnd  mehr  die  Zeichen  der  ver- 
heerenden Krankheit  zum  Ausbruche.  Es  erscheint  bemerkenswerth, 
dass  man  bereits  im  vorigen  Jahrhunderte  Lungenschwindsucht 
für  ansteckend  gehalten  hat.  Vor  Allem  war  das  bei  den  Aerzten 
der  pyrenäischen  und  apenninischen  Halbinsel  der  Fall  (Brisseau)y 
woher  nach  einer  neapolitanischen  Verordnung  aus  dem  Ende  des 
vorigen  Jahrhundertes  (1783)  alle  Kleidungsstücke  von  verstorbenen 
Lungenphthisikem  durch  Feuer  vernichtet  werden  sollten. 

Offenbar  wird  die  Ansteckung  durch  den  Auswurf  ver- 
mittelt, der  fast  immer  in  zahlloser  Menge  Tuberkelbacillen  ent- 
hält. Wie  sehr  ist  die  üble  Grewohnheit  verbreitet,  den  Auswurf 
achtlos  auszuspucken,  wie  leicht  trocknet  er  ein  und  kann  in  Staub- 
form  auf  Gesunde  übertragen  werden.  Eine  unmittelbare  Ueber- 
tragung  durch  die  Luft  von  Elranken  auf  Gesunde  scheint  nicht 
stattzufinden,  wenigstens  waren  Celli  &  Guamieri  nicht  im  Stande, 
in  der  Luft  der  Krankenräume  von  Schwindsüchtigen  oder  in  der 
Exspirationsluft  Tuberkelbacillen  aufzufinden.  Villemin ,  Lipply 
Schweninger^  Tappeiner^  SchotteliuSy  Bertheau^  Veraguth^  Weichselbaum 
und  Lagone  haben  nachgewiesen,  dass  es  durch  Einathmungen 
von  zerstäubten  phthisisohen  Sputis  gelingt,  Thiere  tuberculös 
zu  machen.  Auch  für  den  Menschen  ist  vor  Kurzem  ein  zufälliger 
positiver  Infectionsversuch  beschrieben  worden.  Tscherning  be- 
richtet nämlich,  dass  sich  ein  gesundes  Mädchen  bei  dem  Reinigen 
eines  Glases,  welches  ein  an  Tuberkelbacillen  sehr  reichliches  Sputum 
enthielt ,  den  Finger  verletzte  und  sehr  bald  danach  eine  scnwere 
Tuberculose  der  Sehnenscheiden  davontrug,  nebst  Lymphdrüsen- 
tuberculose,  welche  einen  operativen  Eingriff  nothwendig  machte. 
Auch  verdient  hier  eine  Beobachtung  von  Reich  angeführt  zu  werden, 
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welche  eine  tnbercalöse  Hebeamme  betrifpfc,  die  zehn  Neugeborene' 
dadurch  tuberculös  machte,  dass  sie  ihnen  nach  der  G-eburt  von 
Mund  zu  Mund  Schleim  aus  den  Luftwegen  aussog.  Eine  Infection 
durch  eingetrocknete  mit  TuberkelbaoillenbeladenenDarmausleerungen, 
die  dann  zerstäubt  werden,  ist  zwar  möglich,  aber  bisher  noch  nicht 
constatirt.  Dass  der  Schweiss  von  Lungenschwindsüchtigen  infec- 
tiöse  Eigenschaften  nicht  besitzt,  hat  bereits  Vülemin  durch  Impf- 
experimente nachgewiesen. 

Zuweilen  stellt  sich  Lungenschwindsucht  als  eine  secundäre 
Infection  mit  Tuberkelbacillen  dar,  welcher  primäre  Tuber- 
culose  in  anderen  Organen  vorausgegangen  ist.  Seit  langer  Zeit 
bekannt  ist ,  dass  Scrophulose ,  die  man  kurzweg  als  chronische 
Lymphdrüsentuberoulose  bezeichnen  darf,  zu  Lungenschwindsucht 
führt,  aber  man  hat  dergleichen  auch  nach  Tuberoulose  in  anderen 
Organen  entstehen  gesehen.  Freilich  lassen  sich  derartige  Zustände 
nicht  immer  sicher  während  des  Lebens  beurtheilen,  denn  oft  genug 
stellt  doch  die  Lunge  den  primären  Sitz  der  Tuberculose  dar,  nur 
waren  die  Erscheinungen  in  ihr  so  gering,  dass  sie  zunächst  als 
gesund  und  die  secundär  inficirten  Organe  als  primäre  Erkrankungs- 
herde imponirten. 

In  seltenen  Fällen  geschieht  eine  Ansteckung  durch  Nahrungs- 
mittel. Dahin  gehört  der  Genuss  ungekochter  Milch  von  perl- 
süchtigen Thieren  und  auch  schwindsüchtige  Mütter  oder  Ammen 
können  den  Keim  der  Krankheit  durch  die  Milch  auf  Kinder  über- 
tragen. Wie  der  G-enuss  ungekochter  Milch,  so  ist  auch  derjenige 
rohen  Fleisches  von  perlsüchtigen  Thieren  infectiös. 

Sehr  selten  dürfte  sich  eine  Aufnahme  von  Tuberkel- 
bacillen durch  Wunden  der  Haut  oder  Schleimhäute  und  ein 
Transport  in  die  Lungen  ereignen.,  ein  Inf ectionsweg ,  der  jeden- 
falls noch  einer  genaueren  Untersuchung  bedürftig  erscheint. 

Während  man  bisher  meist  annahm,  dass  Lungenschwind- 
sucht während  des  15. — 35sten  Lebensjahres  die  meisten  Opfer 
fordert,  hat  neaerdings  Würzburg  in  einer  umfangreichen  statistischen 
Zusammenstellung,  die  zunächst  freilich  nur  für  den  preussischen 
Staat  gilt,  gezeigt,  dass  sich  nach  einer  grösseren  Sterblichkeit  an 
Lungenschwindsucht  in  der  ersten  Kindheit  zwischen  dem  5. — lOten 
Lebensjahre  ein  Minimum  einstellt  und  dass  von  da  an  ohne  Unter- 
brechung mit  jedem  Leben sdecennium  die  Sterblichkeit  an  Lungen- 
schwindsucht zunimmt. 

Die  Häufigkeit  der  Lungenschwindsucht  nach  dem  Geschlechte 
wechselt,  denn  während  in  Preussen  mehr  Männer  erkranken,  kommt 
in  England  und  in  den  Vereinigten  Staaten  Lungenschwindsucht 
etwas  häufiger  bei  Frauen  vor. 

Die  Öankheit  greift  häufiger  in  der  ärmeren  Bevöl- 
kerung als  in  wohlhabenden  Kreisen  Platz.  Auch  stellt  sich 
oft  ein  gewisses  gegensätzliches  Verhältniss  heraus,  indem  es  sich 
in  wohlhabenden  Kreisen  vorwiegend  um  hereditäre  Verhältnisse 
handelt,  im  Proletariate  öfter  um  erworbene. 

Klimatische  Einflüsse  besitzen  kaum  grosse  Bedeutung, 
obschon  gewisse  Landstriche  bekannt  sind,  in  welchen  Lungen- 
schwindsucht wenig  oder  garnicht  beobachtet  wird.  Dahin  gehören 
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die  Hochebene  von  Mexico  ^  Fem ,  Costa  rica ,  das  Binnenland  von 
Säd- Afirika ,  Egypten,  Island  n.  s.  f.  Es  scheint  dabei  weniger  auf 
Temperaturverhältnisse  als  vielmehr  darauf  anzukommen,  dass  der 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Atmosphäre  gering  ist  und  im  Wechsel  der 
Temperatur  keine  zu  grossen  Schwankungen  vorkommen. 

Ein  unzweifelhafter  Einfluss  ist  der  Bodenerhebung  bei- 
zumessen. In  Orten,  welche  höher  als  600  Meter  liegen,  kommt 
Lungenschwindsucht  nur  ausnahmsweise  vor.  Sehr  verhängnissvoll 
kann  daher  der  Wechsel  des  Wohnortes  werden,  so  dass  Personen, 
welche  aus  Orten,  die  von  Lungenschwindsucht  frei  sind,  in  kranke 
Ortschaften  hineinziehen,  jetzt  nicht  selten  und  offc  überraschend 
sehnell  von  ihr  befallen  werden.  Weniger  scheinen  Baoenverhältnisse 
in  Betracht  zu  kommen,  und  jedenfalU  muss  man  bei  Beurtheilung 
derselben  vorsichtig  zu  Werke  gehen. 

Dropsy  beispielsweise  berichtet,  dass  in  Oalizien  die  eingeborenen  Baaem  fast 
▼oUkonunen  gesund  bleiben,  während  die  zahlreiche  jttdische  Bevölkerong  nm  die 
Zeit  des  zwanzigsten  Lebensjahres  sehr  reichlich  hingerafft  wird.  Die  frfihen  Ehen  und 
die  kdrperb'chen  Üeberanstrengnngen  werden  mit  gntem  Grunde  als  Ursache  daffir 
angeo  ommen. 

Man  hat  namentlich  früher  vielfach  von  einem  Ausschlies- 
sungsverhältnisse zwischen  Lungenschwindsucht  und 
bestimmten  anderen  Krankheiten  gesprochen.  So  hat  man 
behauptet,  dass  sich  Malaria  und  Lungenschwindsucht  ausschliessen. 
Das  ist  sicher  nicht  richtig.  Auch  an  Malariaorten  wird  Lungen- 
schwindsucht beobachtet;  6a/r^^z/// beispielsweise  hat  144  Fälle  von 
Milztumoren  nach  Intermittens  gesammelt,  unter  denen  bei  25 
(18  Procenten)  Zeichen  von  Lungenschwindsucht  bestanden.  Ebenso- 
wenig exisirt  eine  Ausschliessung  mit  Carcinom.  Noch  vor  Kurzem 
hat  Garcin  62  Fälle  von  Combination  der  beiden  Krankheiten  zu- 
sammengestellt, wobei  es  sich  am  häufigsten  um  Krebs  des  Magens 
oder  der  Speiseröhre  handelte.  Auch  das  vielfach  betonte  Aus- 
schliessungsverhältniss  zwischen  Herzkrankheiten  und  Lungenschwind- 
sucht darf  man  nicht  übertreiben  und  namentlich  hat  Frömmelt 
gezeigt,  dass  die  Coincidenz  von  beiden  Krankheiten  keine  zu  seltene 
ist  (anter  277  Herzklappenfehlem  22  Male  (8  Procente)  phthisische 
Veränderungen  in  den  Lungen).  Ja!  für  einen  Herzklappenfehler 
kann  die  Combination  mit  Lungenschwindsucht  fast  als  Regel  gelten, 
nämlich  für  die  angeborene  Pulmonalstenose  (vergl.  Bd.  I,  pag.  166). 
Zu  den  seltenen  Verbindungen  gehören  alveoläres  Lungenemphysem 
und  Lungenschwindsucht,  doch  sind  dabei  selbstverständlich  vicari- 
irende  Emphyseme  ausgeschlossen. 

Sangalli  fand,  dass  anter  35  Kranken  mit  rnndem  Magengeschwür  kein 
Lnngenscliwindsfichtiger  war,  doch  ist  die  Ziffer  eine  viel  eu  kleine,  nm  an  bindenden 
Schlässen  zn  berechtigen. 

n.  Symptome.  Die  Symptome  der  Lungenschwindsucht  entwickeln 
sich  häufig  sehr  schleichend,  und  nicht  selten  bleibt  man  viele  Monate 
im  Unklaren  oder  im  Schwanken,  ehe  die  erst^i  Zeichen  untrüglich 
werden.  In  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit  freilich  kommen 
ernste  diagnostische  Bedenken  nicht  oft  auf. 

Mitunter  verstecken  sich  die  Anfänge  von  Lungenphthise 
hinter   dem   Bilde   einer    Chlorose.     Die    Kranken    fallen   durch 
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blasses  Aussehen  auf,  sie  ermüden  leicht,  klagen  über  Matt%keit 
in  den  Beinen,  bekommen  bei  körperlichen  Emotionen  leicht  Herz- 
klopfen und  sind  oft  heiser.  Handelt  es  sich  um  Frauen,  so  kommen 
nocn  Störungen  in  der  Menstruation  hinzu.  Man  sei  von  Vorne- 
herein auf  der  Hut,  wenn  die  Kranken  aus  phthisischen  Familien 
stammen  und  den  noch  zu  beschreibenden  phtnisischen  Habitus  als 
nicht  beneidenswerthes  Erbtheil  mitbekommen  haben.  Die  Vorsieht 
muss  eine  um  so  grössere  sein,  wenn  neben  der  vermeintlichen 
Chlorose  scrophulöse  Veränderungen,  die  häufigen  Vorläufer  und 
Begleiter  der  Lungenschwindsucht  bestehen.  Auch  muss  es  ver- 
dächtig erscheinen,  wenn  trotz  günstiger  hygiaenischer  Verhältnisse 
eine  vernünftig  eingeleitete  Eisencur  ohne  jeden  Erfolg  bleibt  und 
trotz  des  Q-ebrauohes  von  Martialien  Pseudochlorose  und  Abmage- 
rung zunehmen.  Mitunter  bekommen  derartige  Personen  bei  dem  Ge- 
brauche von  Eisen  vorübergehend  lebhafte  Röthung  der  Gesichts- 
haut oder  der  Auswurf  enthält  Blutäderchen  oder  Blutpünktohen. 

In  anderen  Fällen  drängen  sich  am  Beginne  der  Lungenschwind- 
sucht Erscheinungen  von  Magen-Darmkatarrh  in  den 
Vordergrund.  Die  Kranken  verlieren  den  Appetit,  stossen  viel  auf 
und  erbrechen  mitunter  häufig;  der  Stuhlgang  wird  unregelmässig, 
und  es  wechseln  vielfach  Verstopfang  und  Durchfall  mit  einander 
ab.  Dabei  bekommen  die  Patienten  eine  sehr  blasse  und  kranke 
Farbe,  verlieren  mehr  und  mehr  an  Körperfülle  und  fühlen  sich 
ungewöhnlich  hinfällig.  Schliesslich  löst  sich  der  vermeintliche 
Magen-Darmkatarrh  in  manifeste  Lungenschwindsucht  auf. 

Zuweilen  beginnt  Lungenschwindsucht  unter  den  Erscheinungen 
eines  häufig  wiederkehrenaen  und  hartnäckigen  Bronchial- 
katarrhe s.  Nicht  selten  handelt  es  sich  anfänglich  um  einen  ver- 
breiteten Katarrh,  der  sich  erst  allmälig  mehr  und  mehr  auf  die 
Lungenspitzen  zurückzieht,  während  er  in  anderen  Fällen  von  An- 
fang an  ausschliesslich  die  Gegend  der  Lungenspitzen  einnimmt. 

Bei  manchen  Kranken  treten  die  ersten  Symptome  unter  der 
Form  von  Kehlkopfkatarrh  auf.  Heiserkeit,  beständiges  Kitzel- 
gefühl im  Halse,  oft  unstillbarer  Hustenreiz  beginnen  die  Krank- 
heit und  können  für  viele  Monate  bestehen  bleiben,  ehe  die  Dia,^ose 
auf  Lungenschwindsucht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  darf.  Nicht 
ohne  Grund  hat  man  anhaltende  auffällige  Anaemie  des  Kehlkopfes 
als  verdächtig  bezeichnet.  Auch  will  Semon  schnellen  Wechsel 
zwischen  Anaemie  und  Hyperaemie  beobachtet  haben. 

Auf  phthisische  Veränderungen  der  Lungen  pflegt  man  dann 
von  Vornherein  gefasst  zu  sein,  wenn  wiederholte  HaemoptoS 
den  Beigen  krankkafter  Vorgänge  eröffnet.  Auch  hier  vergehen 
unter  Umständen  Jahre,  bevor  sich  unzweifelhafte  Veränderungen 
am  Lungenparenchyme  physikalisch  nachweisen  lassen. 

Nicht  selten  hat  man  häufig  wiederkehrendes  Nasenbluten  bei  Personen 
beobachtet,  welche   später  an  Lungenschwindsucht  erkrankten. 

Dass  in  manchen  Fällen  Erscheinungen  von  fibrinöser 
oder  katarrhalischer  Pneumonie  die  unmittelbaren  Vor- 
läufer der  Lungenschwindsucht  bilden,  wurde  bereits  bei  Besprechung 
der  Aetiologie  hervorgehoben.  Auf  einen  so  ungünstigen  Ausgang 
muss  man  gefasst  sein,  wenn  es  sich  um  geschwächte  und  herunter- 
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gekommene  Personen  handelt,  xuxd  erfahrungsgemäss  bekommt  man 
es    dabei   meist   mit  Erkrankungen    des   Oberlappens    der   Langen 

,  Aach  Pleu  ritis  stellt  bäafig  den  Anfang  von  Langenschwind« 
sucht  dar.  So  mass  es  für  saspect  gehalten  werdep,  wenn  wieder- 
holentlich  trockene  Pl^aritis  im  Bereiche  des  oberen  Lungenlappens 
auftritt,  weil  dieselbe  häafig  durch  latente  phthisische  Veränderungen 
hervorgerufen  wird.  Aber  auch  flüssige  Pleuritiden,  die  ohne  nach- 
weisbare Ursache  entstanden  sipd,  langsam  und  schleichend  verlaufen^ 
vielleicht  gar  doppelseitig  bestehen  oder  erst  die  eine  und  dann  die 
andere  Seite  befallen,  sind  meist  auf  phthis^sche  Veränderungen 
in  der  Lange  zurückzuführen. 

Man  ersieht  also,  dass  sich  die  Anfange  von  Lungenschwind- 
sucht ebenso  wechselvoll  wie  schleichend  herausbilden  können,  und 
wird  es  demnach  begreifen ,  dass  es  oft  sehr  grosser  Aufmerksam- 
keit und  Erfahrung  bedarf,  wenn  man  sich  vor  Fehldiagnosen  mög- 
lichst bewahren  will.  Auch  wollen  wir  noch  darauf  hinweisen,  dass 
nicht  selten  tuberculöse  Erkrankungen  der  Knochen,  Gelenke  und 
Haut  oder  Fistelbildung  am  After  oder  Tuberculöse  des  Hodens 
u.  Aehnl.  den  Kranken  dem  Arzte  zufuhren,  während  ausserdem 
eine  Untersuchung  der  Lungen  ausgebildete  tuberculöse  Verände- 
rungen erkennen  lässt. 

In  vorgeschrittenen  Stadien  ist  Lungenschwindsucht  meist  leicht 
zu  erkennen,  besonders  leicht  durch  den  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  im  Auswurfe,  vielfach  aber  auch  schon  aus  den  localen  Ver- 
änderungen, unterstützt  durch  gewisse  Allgemeinerscheini^ngen. 

Sehr  häufig  verräth  sich  Lungenschwindsucht  bereits  durch 
die  Constitution.  Die  Patienten  bieten  ein  Aussehen  dar,  welches 
schon  der  Volksmund  als  „schwindsüchtiges  Aussehen"  bezeichnet, 
und  von  dem  man  auch  ärztlicherseits  als  Habitus  phthisicus 
zu  sprechen  pflegt. 

Oft  handelt  es  sich  um  schnell  und  lang  aufgeschossene  and  schlanke 
Personen.  Der  Hals  zeigt  nicht  selten  ungewöhnliche  Länge  (Schwanen- 
hals). Man  findet  die  Haut  zart,  fettarm  und  aufiäUig  blass.  Die  Muskeln  sind 
wenig  voluminös.  Knochenbau  gracil.  Oft  erscheint  gerade  das  Oesicht 
mager  und  eingefallen,  so  dass  die  Backenknochen  spitz  nach  Vorne  her- 
vorspringen. Die  Augen  sind  eingesunken  und  häufig  blau  gerändert.  Nicht 
mit  Unrecht  hat  man  vielfach  auf  den  eigentbttmlichen  Glanz  der  Augen 
aufinerksam  gemacht,  und  namentlich  pflegen  die  Scleren  durch  ihre  bläulich- 
weisse  Farbe  aufzufallen.  Die  Zähne  sind  in  vielen  Fällen  lang,  biäulich- 
weiss,  durchscheinend  und  zu  cariösen  Veränderungen  geneigt.  Auch  ist  von 
manchen  Autoren  noch  auf  den  rothen  Saum  des  Zahnfleisches  nahe  seinem 
freien  Rande  aufinerksam  gemacht  worden. 

Sehr  eigenthtlmliche  Veränderungen  pflegen  an  dem  Brustkorbe  be- 
merkbar zu  sein.  Der  Thorax  erscheint  in  der  Regel  sehr  lang,  dagegen 
ausserordentlich  flach«  was  sich  auch  ganz  besonders  deutlich  an  der  Cyrto- 
metercurve  ausspricht  (vergl.  Fig.  46).  Gegen  Druck  findet  man  ihn  auch 
dann  oft  ausserordentlich  resistent,  wenn  es  sich  um  jugendliche  Personen 
handelt  (frühzeitige  Verkndcherung  der  Rippenknorpel).  Die  Intercostalräume 
sind  verbreitert  und  ungewöhnlich  tief;  auch  pflegen  sich  die  Rippen  unter 
mehr    spitzem  Winkel    an    das  Stemum  anzusetzen.     Die  Verbindungsstelle 
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iswischen  Manubriam  und  Corpus  sterni  (Angulus  Ludovioi)  springt  üiige- 
wöhnlich  stark  nach  vorne  vor,  weil  das  Manubriüm  mit  seinenl  oberen 
Abschnitte  mehr  als  gew((hälich  naeh<  einwftrts  gezogen  ist.  Die  obei^en  Thorax - 
gruben  sind  oft  ausserordentlich  tief  (vergl.  Fi^.  47).  Die  grossen  Bttist- 
muskeln,  ebenso  die  Rflckenmuskeln  sind  meist  von  sehr  geringem  umfange» 
Die  Schultern  stehen  sehr  stark  nach  vorne  und  oft  zeigt  auch  die  ganze 
obere  Rumpipartie  eine  ausgesprochene  Haltung  nach  vorne,  so  dass  nament- 
beb  bei  schnellem  Gange  der  Körper  nach  vorne  Überzufallen  droht.  Weiin 
tnati  den  Thorax  voii  hinten  betrachtet,  so  fällt  meist  auf,  dass  did  Schulter- 
blfttter  mit  ihrem  inneren,  also  mit  dem  der  WirbelsHule  zugekehrten  Rande 
von  der  Thoraxwand  abstehen,  so  dass  man  die  Flachhand  theilweis^' unter 
sie  schieben  kann.  Man  bezeichnet  das  als  fiügelförmige  Schultefblätter, 
Scapulae  alatae  (vergl.  Fig.  48).  Weil  man  einen  Theil  der  beschriebenen 
Erscheimmgen  auf  Schwäche  der  Musculi  intercostales,  serratus  anticus  u.  s.  f. 

Fig.  46. 


Cyrtometernirre  eines  phthithchen  Thorax,  Höhe  der  fünften  ßippenknorpel.  V4  nat.  Grösse. 

(Eigene   Beobachtong.) 

zurückfahren     zu    dürfen    geglaubt    hat ,     so    hat    man    die     beschriebene 
Thoraxform  auch  paralytischen  Thorax  genannt. 

Zu  den  geschilderten  Veränderungen  kommen  oft  noch  eigenthümlrche 
Verbildungen  an  den  Nagelgliedern  hinzu.  Die  Nagelglieder  der  Finger  sind 
aufgetrieben  (woher  der  Vergleich  mit  Trommelschlägeln)  und  die  Nägel 
selbst  sind  oft  krallenförtnig  verkrümmt.  Man  hat  die  Veränderungen  durch 
Schwund  des  Fettpolsters  erklären  wollen.  Wir  erwähnen  endlich  noch  das 
sparsame,   zum  Ausfallen   geneigte  Haupthaar. 

Selbstverstäiidlich  wird  es  keinem  erfahrenen  Arzte  beikommen,  aus  der  be- 
schriebenen OonstltntioDsanomalie  allein  die  Diagnose  anf  Lnngenschwindsncht  stellen 
zu  wollen,  aber  andererseits  wird  dieselbe  in  zweifelhaften  Fällen  ernster  Berück- 
sichtigung  werth  sein. 

Die  Farbe  der  Haut  ist  am  häufigsten  blass.  Sind  die  Ver- 
änderungen in  der  Lunge  sehr  ausgedehnt,  so  mischt  sieh  zur 
Blässe  ein  cyanotisches  Colorit  und  es  kommt  in  geringeren  Grraden 
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von  Cyanose  zur  Bildung  von  Livedo,  während  in  höheren  die 
Cyanose  rein  zu  Tage  tritt. 

Sehr  häufig  haben  Lungenschwindsüchtige  ein  sehr  erregbares 
vasomotorisches  Nervensystem.  Bei  geringer  körperlichen  oder 
geistigen  Erregung  wird  ihr  Gesicht  mit  flammendem  Both  über- 
gössen, oder  es  beschränkt  sich  die  Röthung  allein  auf  die  Gegend 
der  Jochbeine.  Besteht  Fieber,  so  verräth  sich  dasselbe  nicht  selten 
durch  starke  Röthang  der  Wangen  oder  Jochbeingegend,  die  sich 
oft  nur  in  den  Abendstunden  entsprechend  der  abendlichen  Steigemng 
der  Körpertemperatur  einstellt,  sogenannte  hektische  Eöthe.  Zu- 
weilen trifft  man  die  Böthe  allein  oder  stärker  auf  derjenigen 
Wange  an,  welche  der  erkrankten  Brustseite  entspricht. 

In  manchen  Fällen  bUden  sich  schon  sehr  früh  hellgelbe  oder 
braungelbe,  glatte,  glänzende,  nicht  schuppende  Flecken  auf  Stime 


Fig.  47. 


Phthisische  Ihoraxform  bei  einem  18 jährigen  Mädchen,  Vorderansicht. 
Eigene  Beobaohtnsg.  (Züricher  Klinik.) 


und  oberen  Wangenabschnitten,  die  bald  vereinzelt  stehen,  bald  zu 
grösseren  Flächen  confluiren ,  Chloasma  phthisicorum ,  und  wenn 
JeannifCs  Angaben  richtig  sind,  so  soll  gerade  bei  derartigen  Elranken 
Haemoptoe  nicht  eintreten,  dagegen  bei  der  Section  häufig  Milz  und 
Lymphdrüsen  erkrankt  gefunden  werden.  Bei  anderen  Kranken 
nimmt  die  Haut  in  mehr  diffuser  Weise  eine  graubraune  oder  graue, 
fast  leicht  schwärzliche  Farbe  an,  die  freilich  im  Gesichte  am  deut- 
lichsten ausgesprochen  zu  sein  pflegt.  Gegen  das  Lebensende  hin 
wird  die  dunkle  Pigmentirung  nicht  selten  schnell  und  in  hohem 
Grade  intensiver.  Eine  nachweisbare  Erkrankung  der  Nebennieren 
steht  damit  nicht  in  nothwendigem  Zusammenhange. 

Nicht  verwechseln   darf  man   mit  Chloasma   jene  lichtbraunen 
Flecke  auf  der  Haut,    welche   der  Pityriasis  versicolor  eigen  sind 
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Diese  Flecken  sind  nicht  glänzend,  erscheinen  auch  leicht  erhaben, 
lassen  sich  dnrch  Eratzen  mit  dem  Nagel  abschuppen,  nnd  falls 
man  nach  vorausgegangenem  Zusätze  von  Kalilauge  die  Schupjpen 
mikroskopisch  untersucht,  wird  man  leicht  in  ihnen  rundliche 
glänzende  Sporen  und  längliche  mehrkammerige  Pilzfaden  heraus- 
erkennen. Der  Pilz  führt  den  Namen  Microsporon  furfur  (vergl. 
Bd.  ni,  pag.  597). 

Man  begegnet  der  Pityriaeifl  yeraicolor  am  bänflgsten  anf  der  unteren  Half« 
baut  nnd  Bmst.  Sie  tritt  bier  anfänglicb  fleckweise  anf,  debnt  sieb  dann  ftber 
grössere  snsammenbängende  Hantflicben  ans  nnd  kann  sobliesslicb  den  gross ten 
Tbeil  von  Bmst-,  Bancb-  nnd  Bäckenbant  einnebmen.  Wenn  man  sie  bei  Lnngen- 
scbwindsücbtigen  b&nflg  findet,  so  liegt  das  weseotlicb  daran,  dass  reicbliche 
Scbweisse    die  Vegetation    yon   Pilien    anf   der   Hant    begfinstig^n,    nnd    dass    die 

Flg.  48. 


Dmuelbe,  HinteraDSiobt. 


Neigung  sn  Hantabscbilfemngen  bei  Pbtbisikern  das  Haften  nnd  Ansiedeln  von  Pilsen 
befördert. 

Von  der  Pityrasis  versicolor  wohl  za  unterscheiden  ist  die  PityriaslB 
tabescentium.  Sie  stellt  eine  kleienförmige  Abschuppong  der  Epidermis  dar 
nnd  kommt  ausser  bei  Longenschwindsacht  noch  bei  vielen  schwächenden 
Krankheiten  vor,  welche  mit  Schwund  des  Fettpolsters  und  Abnormitftt  in 
der  Schweiss-  mid  Talgsecretion  verbmiden  sind. 

Nicht  selten  bekommt  man.  bei  LmigenschwiDdsflchtigen  Miliaria 
8.  Sudamina  za  sehen;  wasserklare  (Miliaria  crystallina)  oder  leicht  molkig 
getrübte  (M.  alba)  oder  von  einem  rothen  Hofe  (M.  rubra)  umgebene 
Bläschen,  die  meist  zahlreich  und  zerstreut  auf  der  Haut  stehen,  machen 
die  Erkennung  leicht.  Miliaria  ist  Ausdruck  dafür,  dass  reichliche  Sohweisse 
vorausgegangen  sind,  und  wird  fast  ausschliesslich  auf  bedeckten  Haut- 
stellen   (Brust,    Bauch)    beobachtet.     Miliaria   crystallina  ist   nur  Ton  vor* 
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fibergehendem  Bestände  und  schwindet,  wenn  der  zwischen  Rete  Malpighii 
«nd  Stratum  comeum  der  Haut  angesammelte  Schweiss  durch  Verdunstung 
und  Resorption  die  Bläschen  verlassen  hat.  Oft  bekommt  man  sie  nur  in 
den  Morgenstunden  zu  sehen. 

Zuweilen  tritt  am  Bnmpfe  oder  auf  den  Extremitäten  Herpes  Zoster  auf.  — 
Ich  habe  denselben  in  einigen  Fällen  gesehen,  in  welchen  einige  Zeit  später  die 
Zeichen  Ton  tnbercnlOser  Wirbelcaries  znm  Vorschein  kamen.  Es  schien  demnach  die 
Gflrtelrose  eine  latente  Bntzflndnng  ananzeigen,  gewissermaassen  eine  praemonitorische 
'Bedentnog  sn  haben,  angeregt  dnrch  Entsündang  der  intervertebralen  Ganglien  (yergl. 
Bd.  IV,  pag.  217). 

Leudet  fand  Herpes  Zoster  nnter  1000  Fällen  von  Lnngenschwindsncht  17  Male 
(1'7  Procente).  Er  beobachtete  häofig  eine  Gombination  mit  Sensibilitäts-  und 
Motilitätsstörongen  und  meint,  dass  es  sich  vorwiegend  nm  Fälle  mit  schleppendem 
Verlaufe  handelt 

Unter  den  Hautveränderungen  nehmen  Schweisse  eine  hervor- 
ragende Stelle  ein.  In  vielen  Fällen  offenbart  sich  grosse  Nei- 
gung zu  Schweissen,  so  dass  die  Patienten  bei  körperlicher  oder 
geistiger  Emotion  feuchte  und  mit  Schweisstropfen  überdeckte  Haut 
bekommen.  Oft  treten  Schweisse  nur  während  der  Nacht  auf,  am 
häufigsten  um  die  Mittemachtszeit  oder  in  den  ersten  Morgenstunden. 
Sie  sind  sehr  profus,  schwächen  die  Kranken  und  sind  unter  dem 
Namen  der  hektischen  Schweisse  ebenso  bekannt  wie  übel 
berüchtigt.  Zuweilen  verbreiten  sie  einen  sehr  durchdringenden 
Geruch  nach  Fettsäuren. 

Die  Ursachen  der  hektischen  Schweisse  sind  nicht  mit  Sicherheit 
bekannt.  Einige  Antoren  haben  sie  mit  den  meist  bestehenden  Fiebererscheinungen 
in  Verbindung  gebracht,  doch  ist  dem  gegenüber  zn  bemerken,  dass  Fieber  kein 
nothwendjges  Postulat  ^r  hektische  Schweisse  ist.  Von  Anderen  wird  allgemeine 
Lockerung  uod  Erschlaffung  der  Gewebe  als  Erklärung  angenommen.  Traube  stellte 
die  VermuthuDg  auf,  dass,  weil  in  Folge  der  Lungenerkrankung  zu  wenig  Wasser 
auf  der  Lungen  Oberfläche  abdunstet,  die  Hautfläche  mit  vermehrter  Schweisssecretion 
vicariirend  einzutreten  hat.  Lander- Brunton  hat  neuerdings  Kohlensäureanhäufung  im 
Blute  als  Ursache  der  Kachtschweisse  bei  Phthisikem  angegeben.  Weil  nämlich  das 
RespiratioDscentrum  in  seiner  Erregbarkeit  herabgesetzt  ist,  kann  sich  so  viel  Kohlen- 
säure im  Blute  anhäufen,  dass  das  Schweisscentrum  gereizt  wird. 

In  einigen  Fällen  habe  ich  halbseitige  Schweisse  gesehen.  Es  handelte 
sich  um  Kranke  mit  einseitigen  Cavemeuerscheinungen,  wobei  die  schwitzende  Seite 
der  CaverneDseite  entsprach  (Mitbetbeiligung  des  Sympathicus  ?)  (vergl.  Bd.  III, 
pag.  554). 

Fast  immer  kommt  es  im  Verlaufe  von  Lungenphthise  zu 
Schwund  des  Fettpolsters,  so  dass  die  in  Falten  erhobene  Haut 
nicht  selten  durchscheinend  und  papierdünn  ist.  Jedoch  ist  mir  in 
seltenen  Fällen  trotz  hochgradiger  Lungenveränderuogen  und  allge- 
meinem Kräfteverfalle  die  gute  Entwicklung  des  Panniculus  adiposus 
aufgefallen,  ja!  es  wollte  mir  vorkommen,  dass  es  sich  um  einen 
ungewöhnlich  dicken  Panniculus  handelte. 

Haben  die  Kranken  lange  Zeit  das  Bett  gehütet,  so  stellen 
sich  mitunter  Zeichen  von  Decubitas  ein.  Dieselben  bilden  sich  um 
so  leichter  aus,  je  weniger  man  auf  eine  häufige  Umlagerung  der 
Kranken,  namentlich  aber  auf  ein  glattes  Lager  Acht  gegeben  hat. 
Am  häufigsten  kommt  es  am  Kreuzbeine  zu  Decubitus  (grösster 
Druck  und  oberflÄchlich  gelegene  Knochen),  demnächst  an  Hacken, 
Trochanteren,  Malleolen  und  Schulterblättern.  Deraiiiiffe  Vorkomm- 
nisse gehören  zu  den  ungünstigsten;  sie  bereiten  dem  Kranken 
Schmerz,  entkräften  ihn  und  erschweren  die  Pflege. 
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Viele  Lungensch windsüchtige  gehen  trotz  hochgradiger  Ver- 
änderungen in  den  Lungen  in  fast  unveränderter  Weise  ihrer  Be- 
49chäftigung  nach.  Glücklich  der,  welchem  ein  kurzes  Krankenlager 
und  jähes  Ende  beschieden  sind.  Bei  anderen  treten  vorübergehend 
Zeiten  von  Verschlimmerung  ein,  welche  einen  Aufenthalt  im  Bette 
erheischen.  Zufällige  Erkältungen  oder  jäher  Temperaturwechsel 
können  die  Veranlassung  dazu  abgeben.  Bei  noch  anderen  findet 
man  fast  ohne  ühterbrechung  ein  Krankenlager  von  vielen  Monaten 
pnd  selbst  von  vielen  Jahren.  Ist  die  Erkrankung  der  Lungen  sehr 
ausgebreitet  und  namentlich  das  Gefühl  des  Lufthungers  stark  aus- 

Sssprochen,  so  pflegen  die  Kranken  erhöhte  Körperlage  einzunehmen, 
b  mit  Vorliebe  Rücken-  oder  Seitenlage  eingehalten  wird,  hängt 
vornehmlich,  von  individueller  Liebhaberei  ab.  Zuweilen  wird  die 
Lage  durch  complicirende  Pleuritis  bedingt,  und  man  findet  bei  ein- 
seitiger Brustfellentzündung  häufig  Lage  auf  der  gesunden  Seite,  weil 
Compression  der  erkrankten  Schmerz  hervorruft. 
'  Bei  Lungenschwindsüchtigen  wird  nicht  selten  eine  ausser- 
ordentlich hohe  Entwicklung  und  auffällige  Lebhaftigkeit  der  geistigen 
Kräfte  beobachtet.  Schon  der  Volksmund  pflegt  aufi^ällig  klugen 
Kindern  eine  ungünstige  Lebensprognose  zu  stellen.  Auch  im  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit  bleiben  meist  die  geistigen  Kräfte  wohl- 
erhalten, und  es  hat  fast  etwas  Pathognomonisches,  dass,  während 
der  Körper  mit  jedem  Tage  mehr  und  mehr  dahinsiecht  und  unauf- 
haltsam einem  sicheren  Untergange  entgegengeht,  der  Geist  heiter, 
lebensfroh  und  muthig  bleibt  und  sich  oft  mit  kühnen  Plänen  für 
die  Zukunft  beschäftigt.  Nur  sehr  selten  kommen  Delirien  zur  Beob- 
achtung. Dieselben  sind  fast  ausnahmslos  von  sehr  ungünstiger 
Vorbedeutung  und  gehen  dem  tödtlichen  Ausgange  in  der  Regel 
nur  kurze  Zeit  voran. 

Fast  ausnahmslos  ist  der  Verlauf  der  Lungenschwindsucht 
von  Fieber  begleitet,  obschon  längere  Zeiten  eines  fieberlosen  Zu- 
standes  vorkommen  können.  Nicht  selten  sind  die  Temperatur- 
erhebungen sehr  gering;  in  anderen  Fällen  treten  um  die  Mittags- 
zeit oder  gegen  Abend  sehr  hohe  Temperaturen  ein,  welche  sich 
häufig  mit  leichtem  Frösteln  und  tiefem  Erblassen  der  Haut  ein- 
leiten. Sind  die  morgendlichen  Temperaturen  normal  oder  sub- 
liormal,  während  die  abendlichen  Erhebungen  excessiv  hohe  sind, 
80  hat  man  hektisches  Fieber  vor  sich  (vergl.  Fig.  49),  welches 
hier  wie  auch  unter  vielen  anderen  Umständen  auf  Resorption  von 
eiterigen  Massen  zurückzubeziehen  ist.  Hohes  continuirliches  Fieber 
kommt  besonders  in  Fällen  mit  sehr  schnellem  Verlaufe  (Phthisis 
florida)  vor. 

Nicht  Feiten  stellt  sich  gerade  bei  Lungenschwindsucht •  Fieber  mit  Typus 
inversus  ein,  wobei  die  morgendlichen  Temperaturen  höher  sind  als  die  abend- 
Uchen.  Schon  Traube  hat  auf  dieses  Vorkommniss  hingewiesen.  Brünniche  will  es 
namentlich  dann  gefunden  haben,  wenn  sich  zu  Lungenschwindsucht  Miliartubercnlose 
^nxQgesellt. 

Peter  und  Vidal  geben  an,  dass  oberhalb  von  infiltrirten  Stellen  und  Cavernen 
die  Hauttemperatur  erhöht  ist,  ja!  man  soll  mit  dem  Thermometer  sogar  den 
erkrankten  Bezirk  bestimmen  köunen.  Eigene  Erfahrungen  haben  keine  Bestätigung 
dieser  Angaben  ergeben.  Mc.  Aldoiwic  fand  bei  Temperaturbestimmnngen  in  beiden 
Achselhöhlen,  dass  bei  einseitiger  Lnngenerkrankung  eben  so  oft  die  Temperatur  in 
der  gesunden  als   in  der   kranken  Achsel    höher  war.    Bestanden  dagegen    auf  einer 
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Seite  InflltratioD,    aaf  der  anderen   aber  Caveroeo,   so   war   meist    aaf  ereterer   die 
Aeheelhöhlentemperatiir  höher. 

Der  Puls  zeigt  kaum  Eigenschaft en,  welche  für  die  Krankheit 
charakteristisch  sind.  Er  ist  meist  beschleunigt;  bei  zunehmender 
Abmagerung  und  Entkräftung  wird  er  weniger  voll  und  weich, 
und  l^i  fieberhaften  Zuständen  tritt  meist  Dicrotismus  aufläUig 
deutlich  hervor. 

Das  Gefühl  des  Lufthungers  kann  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  fohlen,  wahrscheinlich,  weil  die  Zerstörung 
des  Lungengewebes  so  allmälig  vor  sich  geht,  dass  sich  der  Orga- 
nismus an  ein  geringeres  Luftquantum  gewöhnt.  Treten  dagegen 
Bronchokatarrhe  hinzu  oder  nehmen  Entwicklung  und  Verlauf 
der  Krankheit  acuten  Chaf^kter  an ,  dann  pflegt  auch  das  Gefiihl 
der  Athmungsnoth  nicht  auszubleiben.  Auch  fieberhafte  Zustände 
machen  das  Athmungsbedilrfniss  lebhafter  und  können  zu  Dyspnoe 
führen. 

Oedeme  gehören  den  Enderscheinungen  der  Lungenschwind- 
sucht an.  Sie  können  sich  allein  als  Folge  von  zunehmendem  Marasmus 

Fig.  49. 


Temper utnrcMrce  ans  dem  Endstadium  der  LungenphthUe. 
Hektisches  Fieber.  (Eigene  Beobachtung) 

entwickeln,  treten  in  anderen  Fällen  jedoch  als  Zeichen  compli- 
cirender  Nephritis  auf.  Gewöhnlich  nehmen  sie  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten den  Anfang.  Sind  die  Kranken  gezwungen,  vorwiegend 
eine  bestimmte  Seitenlage  einzuhalten,  so  bilden  sich  auch  Oedeme 
im  ünterhautzellgewebe  ausschliesslich  oder  vorwiegend  einseitig 
aus.  Mitunter  ist  Oedem  einer  Extremität  auf  marantische  Thrombose 
zurückzuführen. 

Die  örtlichen  Lungenveränderungen  richten  sich 
selbstverständlich  nach  den  anatomischen  Vorgängen,  treten  aber 
fast  ausnahmslos  zuerst  über  den  Lungenspitzen  auf,  und  bleiben 
nicht  selten  für  immer  auf  die  oberen  Abschnitte  der  Lungen 
beschränkt. 

Ueber  die  Ursachen,  weshalb  sich  phthisische  Yeränderoiigen  gerade  in  dea 
Lungenspitzen  entwickeln,  ist  vielfach  discutirt  worden,  offenbar  können  dasn  mehrere 
Umstände  beitragen.  Unter  allen  Abschnitten  der  Langen  sind  die  Lnogenspitzen  die- 
jenigen, welche  sich  an  den  Athmnngsbewegnngen  am  wenigsten  betheiligen.   Dadarck 
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V 

ist  QelegeiüiMt  gegebtii,  dasi  sich  hier  Entiflndimgsprooesse  festsetzen  mnd  ein* 
nisten,  und  dass  Bntzündnngsprodncte  fttr  lange  Zeit  namentlich  in  den  Lnngen- 
alreolen  deponirt  bleiben.  —  Es  kommt  poch  hinsn,  dass  die  Yersorgang  der  oberen 
Lnngenabschnitte  mit  Blnt  gegenftber  anderen  Lnngenbesirken  im  Nachtheile  ist.  Bei 
Lenten  mit  phthisischem  Habitos  kann  durch  die  geringere  Bntwicklnng  gerade  der 
oberen  Bmstmaskeln  nnd  nach  Freund  dnroh  frühzeitige  Verknöchernng  nnd  Ver- 
bildnng  der  obersten  Bippenknorpel  die  Beweglichkeit  des  oberen  Thoraxabschnittes 
nnd  damit  der  oberen  Laogenpartien  noch  mehr  gehemmt  sein.  —  Anch  sind  schon 
normal  die  am  Thorax  befestigten  Arme  im  Stande,  die  Excnrsionsf&higkeit  gerade 
der  oberen  Bmstkorbabschnitte  nn  beschränken. 

Die  localen  Verändertuigen  an  den  Longen  können  sich  fiir 
lange  Zeit  auf  diejenigen  eines  sogenannten  Spitzenkatarrhes 
beschränken.  Ranhes  Vesicnlärathmen ,  unterbrochenes  Vesicolär- 
athmen,  auffällige  Verlän^rung  des  Exspiriums,  die  auf  die  Gegend 
der  Lungenspitzen  localisirt  sind^  oder  Ungleichheit  in  der  Litensität 
des  Athmungsgeräusches  zwischen  beiden  Seiten  sind  oft  die  ersten 
und  einzigen  Zeichen.  Eine  besonders  wichtige  Bedeutung  haben 
diese  Erscheinungen,  wenn  sie  nur  einseitig  vorhanden  sind  und  bald 
schwächer,  bald  stärker  ausgesprochen  erscheinen,  während  bei  beider- 
seitigem Auftreten  noch  physiologische  Verhältnisse  möglich  sind. 
Zuweilen  kommen  Pfeifen  (Ronchus  sibilans)  oder  vereinzelte  feuchte 
Rasselgeräusche  hinzu. 

Man  beachte,  dass  bei  foroirter  Inspiration  mitunter  vereinzelte  heUe  nnd 
knackende  Basselger&nsche  anftreten,  welche  ihren  Ursprung  nicht  in  den  Luftwegen 
haben,  sondern  auf  Oontraction  der  Brustmuskeln  zurückzuführen  sind. 

Zu  den  besprochenen  Erscheinungen  gesellen  sich  nicht  selten 
Abweichungen  in  den  Athmungsbewegun gen  hinzu.  Schon 
für  das  Auge  bleiben  die  Thorazstellen  mit  abnormen  Athmunga- 
geräuschen  bei  der  Athmung  zurück  und  oft  noch  deutlicher  giebt 
sich  das  beim  Auflegen  der  Flachhände  auf  den  Thorax  kund. 

Baenisch  construirte  ein  besonderes  Instrument,  um  die  Bxcursionsfihigkeit 
bestimmter  Thoraxstellen  zu  messen. 

Oft  begemet  man  zuerst  abnormen  Percussionserscheinungen. 
Es  treten  bei  leiser  Percussion  leichte  Dämpfungen  über  den  oberen 
Thoraxgruben  auf,  und  bei  der  palpatorischen  Percussion  erscheint 
hier  die  Resistenz  des  Thorax  vermehrt. 

Erinnern  muss  man  sich,  dass  geringe  Unterschiede  des  Percussionsschalles 
auch  bei  Gesunden  Yorkommen,  und  dass  wegen  besserer  Entwicklung  der  rechts- 
seitigen Muskeln  namentlich  oft  auf  der  rechten  Brustseite  leicht  gedämpfter  Per- 
cuasionsschall  gefunden  wird. 

Ein  sehr  wichtiges  Zeichen  ist  es,  wenn  sich  durch  die  Per- 
cussion verschiedener  Hoch  stand  der  Lungen  spitzen  nach- 
weisen lässt.  E.  Seits  hat  darauf  zuerst  mit  Nachdruck  hingewiesen. 
Dieses  Symptom  zeigt  zunächst  nichts  Anderes  als  Schrumpfung  der 
Lungenspitzen  an,  doch  entwickelt  sich  dieselbe,  wie  früher  er- 
wähnt, besonders  oft,  wenn  chronischtuberculöse  Veränderungen  in 
den  Lungen  bestehen  (vergl.  Fig.  50  und  51). 

Hat  sich  Lungenschwindsucht  mit  ausgebreiteter  Lungen- 
schrumpfung vergesellschaftet,  so  bekommt  man  die  Erscheinungen 
der  Thoraxretraction  zu  sehen,  die  sich  bald  nur  auf  die  oberen 
Thoraxgruben  beschränken,  bald  über  eine  ganze  Thoraxhälfte  aus- 
dehnen. 
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Zweifellos  wird  die  Diagnose  meist  dann,  wenn  sich  Zeichen 
voü  ausgebreiteter  Infiltration  oder  von  Cavernen  in  den  Luhsen 
entwickelt  haben.  Dieselben  stimmen  in  allefi  Punkten  mit  den 
gleichen  Zuständen  überein,  wie  sie  aus  anderen  als  gerade  phthi^ 
siechen  Veränderungen  in  den  Lungen  entstehen. 

Fig.  60. 


Percttssionsgrenxen  bei  rechtsseitiger  Lungenschrumpfung  der  Spitien  von  vorne. 
Eigen«  Beobachtimg. 

Die  Infiltration  der  Lungenalveolen  mit  festen,  meist 
käsigen  Massen  ist  gekennzeichnet  durch  verstärkten  Stimmfremitus, 
Dämpfung,  bronchiales  Athmungsgeräusch,  verstärkte  Bronchophoüie 
und  Klang  (Consonanz)  etwaiger  Rasselgeräusche.  Auch  ist  die 
Möglichkeit  zur  Entstehung  des  IVtUiams' sehen  Trachealtones  gegeben. 

Fig.  61. 


Dasselbe  von  hinten. 


Cavernen erscheinungen  werden  um  so  deutlicher  zu 
Taffe  treten,  je  oberflächlicher  der  Hohlraum  liegt  und  je  grösser 
und  glattwandiger  er  ist.  Bei  Cavernen,  welche  tief  unter  der  Lungen- 
oberfläche liegen,  muss  man  sich  starker  Percussion  bedienen,  Ueber 
Cavernen,  welche  dem  Umfange  etwa  einer  Walnuss  gleichkommen, 
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wird  man  tympanitischen  Percussionscball,  bronchiales  Athmtmgs- 
geräusch  und  klingende  Rasselgeräusche  zu  hören  bekommen.  Haben 
Cavemen  die  Grösse  von  etwa  6  Ctm.  erreicht  und  sind  sie  zu 
gleicher  Zeit  glattwandig,  so  treten  metallische  Erscheinungen  auf, 
die  sich  sowohl  bei  der  Percussion  als  bei  der  Auscultation  kuild- 
geben.  Man  bekommt  es  mit  dem  Geräusche  des  gesprungenen 
Topfes  zuthun;  der  Stimmfremitus  ist  verstärkt,  ebenso  die  ßroncho- 
phonie.  Diese  Dinge  bestehen  jedoch  nur  dann,  wenn  die  Caverne 
Luft  enthält.  Ist  sie  ganz  mit  Secret  erfüllt,  so  tritt  gedämpfter 
Schall  an  ihre  Stelle,  und  gerade  in  dem  Wechsel  zwischen  tym- 
panitischem  und  gedämpftem  Percussionsschalle  würde  ein  sehr 
werth volles  Moment   für  die  Diagnose   einer  Caverne  gegeben  sein. 

Zu  den  selteneren  Erscheinungen  über  Cavemen  gehören  das  Geräusch 
des  fallenden  Tropfens  und  das  Succussionsgeräuscb.  Auch  berttcksicbtige 
man  den  WintrüA'schen  Scballböbenwecbsel,  den  unterbrochenen  Wintrich- 
sehen  Scballböbenwecbsel,  den  Gerhardt^ Bf^h&a  Scballböbenwecbsel  und  den 
respiratorischen  Scballböbenwecbsel,  über  deren  Bedeutung  und  Entstehung 
die  Lehrbücher  über  physikalische  Diagnostik  nachzusehen  sind. 

Nicht  immer  leicht  ist  es,  Cavemen  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  und 
es  ist  demnacb  erklärlich,  wenn  man  nach  möglichst  sicheren  Cavemen- 
zeicben  gesucht  bat.  E.  Seitz  gab  als  solches  das  metamorpbosirende 
Atbmungsgeräuscb  an ,  welches  Botuwschikoff  freilich  auch  bei  fibrinöser 
Pneumonie  gesehen  haben  will.  Baas  erklärt  postexspiratoriscbes  Rasseln 
als  sicheres  Cavemensymptom. 

Mehrfach  hat  man  auch  über  kleineren  Gavemen  metallische  Erscheinnngen 
gefanden  (IColisko,  Wintrich)^  doch  erscheint  dazu  erforderlich,  dass  die  Caverne  ober- 
flächlich liegt,  regelmässig  gebaut,  besonders  glattwandig  ist,  dass  sie  sich  in  der 
Nachbarschaft  eines  Hanptbronchns  befindet  nnd  dass  ein  fironchns  mit  weiter  OefEhung 
in  sie  einmündet.  Auch  kommen  zuweilen  über  Cavernen  Erscheinungen  vor,  die  mit 
der  Herzbewegung  zusammenhängen,  namentlich  systolisches  Rasseln.  Mitunter  werden 
eigenthümlioh  sausende  oder  zischende  Greräusche  gehört  (v,  Brunn.  Schrbtter)^  welche  in 
Gefässen  ihren  Ursprung  zu  haben  scheinen,  die  an  der  Cavernen  wand  theilweise  firei 
in  das  Lumen  hineinragen,  und  in  der  Caverne  durch  Resonanz  verstärkt  werden. 

Noch  mehr  als  bei  anderen  Lungenkrankheiten  kommt  gerade 
bei  Lungenschwindsucht  der  Beschaffenheit  des  Auswurfes 
eine  grosse  diagnostische  Bedeutung  zu.  Stets  ausschlaggebend  ist 
der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe,  denn  Tuberkel- 
baciUen  kommen  bei  keiner  anderen  Krankheit  im  Sputum  vor. 
Freilich  findet  man  ab  und  zu  Fälle,  in  welchen  trotz  zweifellosen 
Bestehens  von  Lungenschwindsucht  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe 
vermisst  werden,  auch  dann,  wenn  man  täglich  mehrere  Praeparate 
untersucht;  aber  dergleichen  ist  ungewöhnlich  selten.  Mehrfacnkam 
ich  nach  einem  anfänglich  negativen  Kesultat  dadurch  zu  einem 
positiven  Ergebniss,  dass  ich  den  Auswurf  24  Stunden  stehen  liess 
und  dann  noch  einmal  untersuchte. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe  kann  in  folgen- 
der Weise  geschehen:  man  hebe  aus  solchen  Theilen  des  Auswurfes,  die  sicher  aus 
den  Lungen  und  nicht  etwa  aus  den  oberen  Luftwegen  oder  aus  Nase  oder  Schlund 
stammen,  ein  stecknadelknopfgrosses  Stttckchen  heraus  und  vertheile  es  mit  einem 
sorgfältigst  gereinigten  Platindrähtcben  oder  mit  der  Praeparimadel  auf  einem  voll- 
kommen sauberen  Deckgläschen.  Darauf  lege  man  ein  anderes,  ebenfalls  völlig  reines 
Deckglftschen  hinauf  und  drücke  vorsichtig  beide  Gläschen  auf  einander,  so  dass 
sich  der  Auswurf  auf  ihnen  in  einer  gleichmässig  feinen  Schicht  vertheilt. 
Sollten  kleine  Mengen  an  den  Bändern  des  Gläschens  hervorquellen,    so  wische  man 
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diese  mit  Fliesspapier  ab.  Darauf  siehe  man  seitlich  die  beiden  Deok^&schen  von  einander, 
lasse  die  dflnne  Spotomscbicht  auf  ihnen  etwa  eine  halbe  Minute  lang  trocknen,  erfasse 
dann  Jedes  Deckglilschen  mit  einer  Pincette  nnd  siehe  es ,  w&brend  die  Spntnmfl&che 
nach  Oben  liegt,  langsam  nnd  etwa  mit  der  Schnelligkeit,  wie  wenn  man  Brod  schneidet, 
Tier  bis  sehn  Male  dnrch  eine  Spiritnsflamme  oder  durch  die  Flamme  eines  Bumsen' 
sehen  Brenners.  Die  beiden  Deck|^äsdien  sind  jetst  snr  F&rbnng  vorbereitet 

Die  Färbeflflssigkeit  stellt  man  sich  am  zweckmässigsten  jedes  Kai  frisch 
her,  dasn  halte  man  sich  eine  concentrirte  alkoholische  Fnchsinlösnng,  reines  nnd  färb* 
loses  AnilinOl,  reine  Salpeters&nre  nnd  Halachitgrftnltenng  Torrftthig.  Da  sich  aber  das 
AnilinOl,  nrsprftnglich  eine  fast  wasserklaro  Fiflssigkeit,  am  Lichte  yerfftrbt,  so  thnt 
man  gut,  es  in  einer  Schachtel  anfsabewahren  nnd  Tor  Licht  an  schatsen. 

Man  f&Ue  zonächst  so  viel  Anilioöl  in  ein  reines  Beagensglftschen,  dass  der 
Boden  des  Glischens  ansgef&llt  erscheint  nnd  f&ge  dann  destillirtes  Wasser  bis  zn 
Va  des  Gläschens  hinzu.  Drückt  man  nun  den  Daumen  auf  die  Oeffoung  des  Beagens- 
gUbchens  und  schüttelt  das  Ganze  kr&ftig  hin  und  her,  so  entsteht  ein  trübes,  emul- 
sives  Gemisch,  in  welchem  sich  ein  kleiner  Theil  des  AoilinOles  in  Wasser  gelöst 
befindet.  Man  flltrire  und  lasse  das  klare  Filtrat  in  ein  grösseres  Ohrschiüchen  hinein- 
laufen. Darauf  füge  man  dem  klaren  Inhalte  des  Ohrschälchens  fünf  bis  zehn  Tropfen 

Fig.  62. 


TuberkdbaciUen  aus  dem  Auswurfe  eines  Lun^enschtoindsüehHgen, 
Fucbsinpraeparat.  Immersion.  Yergr.  IbOfB^h.  (Eigene  Beobachtung.) 

der  alkoholischen  Fnchsinlösung  hinzu  und  lasse  dann  die  vorher  praeparirten  beiden 
Deckgläschen,  mit  der  SpQtnmfläche  nach  unten  gerichtet,  derart  auf  die  Flüssigkeit 
fallen,  dass  sie  auf  der  Oberfläche  schwimmen  bleiben.  Man  überdecke  das  Uhr* 
schälchen  mit  einem  zweiten  Uhrglase,  um  das  Hineinfallen  von  Staub  zu  verhindern 
nnd  lasse  es  24  Stunden  lang  stehen.  Sollte  es  darauf  ankommen,  die  Untersuchung 
möglichst  schnell  zu  beenden,  so  erhitze  man  nach  dem  Vorschlage  RindfleiscKs  das 
Uhrgläschen  sammt  Inhalt  so  lange  über  einer  Flamme,  bis  die  Fochsinlösung  Blasen 
SU  bilden  beginnt,  lasse  dann  noch  die  Deckgläschen  zehn  Minuten  lang  in  ihr  liegen 
nnd  bereite  sie  dann  zur  mikroskopischen  Untersuchung  vor.  Wir  persönlich  ziehen 
den  zuerst  genannten  Weg  vor. 

In  beiden  Fällen  darf  man  die  aus  der  Fochsinlösung  mit  einer  Pincette 
herausgenommenen  Deckgläschen  nicht  etwa  sofort  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
benutzen.  Im  Gegentheil!  Man  fülle  sich  ein  Uhrscbälchen  mit  reinem  absolutem 
Alkohol;  hebe  mit  einem  Glasstabe  einen  Tropfen  reiner  offlcineller  Salpetersäure 
heraus,  füge  ihn  dem  Alkohol  hinzu  nnd  vermische  sorgfältig.  In  diese  Mischung 
werden  die  beiden  aus  der  Fochsinlösung  heransgenommenen  Deckgläschen  mit  der 
Sputumfläche   nach    oben    hineingelegt.     Man    bemerkt  jetzt,    dass    sich  die    diffuse 
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Fvduunfarbe  Yon  den  Deckgläschen  schnell  entfernt  und  dass  die  Deckgläschen  nach 
und  nach  abblassen.  Erscheinen  sie  entfilrbt  oder  bei  reichem  Bacillengehalt  fMt 
entfärbt  nnd  nur  matt  Blassrosa,  so  spüle  man  sie  schnell  in  etwas  destillirtem 
Wasser  ab.  Würde  man  jetzt  die  Deckgläschen  mikroskopisch  nntersnchen,  so  kOnnte 
man  wahrnehmen,  dass  alle  Bestandtheile  des  Auswurfes  ihren  Farbstoff  abgegeben 
haben,  nnr  die  Tnberkelbacillen  haben  ihn  behalten  nnd  erscheinen  roth  gäärbt. 
Hübschere  nod  namentlich  für  den  Anfänger  bequemere  Bilder  erhiilt  man,  wenn 
man  die  entfärbten  Elemente  mit  einer  anderen  Anilinfarbe  tingirt,  wobei  wir  dem 
Ualachitgrün  den  Vorzug  geben,  weil  sich  auf  dem  grünen  Grunde  die  Tuberkel- 
baeillen  als  rothe  Gebilde  sehr  scharf  abheben.  Um  den  grünen  Grnndton  herzustellen, 
lege  man  die  Deckgläschen  eine  Minute  lang  mit  der  Spntumfläche  nach  Unten  auf 
die  Ifalachitlösnng  hinauf,  hebe  sie  dann  mit  der  Pincette  heraus  nnd  spüle  sie 
nochmals  schnell  in  destillirtem  Wasser  ab.  Man  drücke  sie  dann  mit  beiden  Flächen 
sanft   auf   reines   Fliesnpapier,    um   das   Wasser  zu   entfernen,    ziehe    sie    mehrmals 

KiK.  53. 


'Jnberkeibacillen  mit  Sporen  aus  dem  Auswurfe  eines  Lungensehwinds&chtlgen. 
Eigene  Beobachtaiig.  (Züricher  Klinik.)  Immersionssystem.  Vergv.  750fach. 

mit  der  Sputomfläche  nach  oben  gerichtet  durch  eine  Spiritus-  oder  Gasflamme  und 
behandle  sie  zum  Schlüsse  mit  Cbloroform-Caoadabalsam.  Dazu  bringe  man  ein 
Tröpfchen  Chloroform-Canadabalsames  anf  ein  reines  Objectglas  und  lege  das  Deck- 
gläschen mit  der  Spatumfläche  nach  Abwärts  auf  den  Tropfen  hinauf,  der  sich  dann 
gleichmässig  unter  dem  Deckgläschen  verbreitet  Zur  mikroskopischen  Untersuchung 
genügt  in  vielen  Fällen  eine  gewöhnliche  Vergrösserung  von  300— 500fach,  aber 
in  zweifelhaften  freilich  mnss  man  sich  des  ^^^^'schen  Belenchtungsapparates  und 
Oelimmersionslinsen  bedienen. 

Tnberkelbacillen  stellen  theils  gerade,  theils  winkelig  ge- 
knickte Stäbchen  dar,  deren  Länge  etwa  1-5  bis  3-5  ut.  (l  ja  =  O'Ol  Mm.) 
beträgt  und  ungefähr  dem  dritten  oder  halben  Theile  des  Durch- 
messers eines  rothen  Blutkörperchens  gleichkommt.    Oft  trifft  man 
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sie  ungewöhnlich  zahlreich  und  anDähernd  gleichmässig  in  eineid 
Praeparate  yertheilt  (vergl.  Fig.  52),  in  anderen  Fällen  liegen  slef 
stellenweise  gruppenformig  und  so  dicht  neben-  und  übereinander,' 
dass  man  die  Häufchen  kaum  in  ihre  einzelnen  Elemente  aufzulösen 
vermag  (vergl.  Fig.  53),  in  noch  anderen  kommen  sie  ganz  vereinzelt 
vor^  so  dass  man  sorgfältige  Durchmusterung  halten  muss,  ehe  ein 
einzelnes  Exemplar  gefunden  wird.  Oder  bei  dem  Durchsuchen  des 
einen  Deckgläschens  beobachtet  man  nichts  und  auf  einem  andern 
sind  Tuberkelbacillen  anzutreffen.  Auch  kommen  an  aufeinander  fol- 
genden  Tagen  grosse  Schwankungen  in  der  Zahl  der  Tuberkelbacillen 
vor.  Im  Allgemeinen  pflegt  ihre  Menge  um  so  grösser  zu  sein,  je 
acuter  der  Process  in  den  Lungen  verläuft.  Vielfach  nimmt  man 
innerhalb  von  Tuberkelbacillen  feine  Kügelchen  wahr,  welche  den 
Anilinfarbstoff  nicht  aufgenommen  haben.  Es  sind  dieses  Sporen  im 
Innern  von  Tuberkelbacillen.  (vergl.  Fig.  53). 

Die  chemische  üntersochnug  des  Auswurfes  bei  LnngenschwiDd- 
sucht  hat  Yorläaflg  nor  nntergeordneteo  Werth.  Renk  bestimmte  neuerdings  bei  drei 
Phtbisikern  die  tägliche  Menge  des  Answurfes  auf  durchschnittlich  124  Grm.  Die 
Zusammensetzung  der  Sputa    war  im  Mittel  folgende: 

BeobachtQDg  I.    Beobachtung  II.    Beobachtung  III. 

Wasser 94  58  94  97  93  84 

Feste  Theile 5'42 W6 6;16_ 

Organische  Be^tandtheile     .    4  66  4-12  5~36~ 

Unorganisch»  BestanJtheile     0'76 0*90  O'SO 

Macin      l'SO  2^56  "S^ST" 

Eiweis« 0*49  011  0*29 

Fett 0-36  0-30  0-52 

Extractivstoflfe 2'0l  116  l'Ti 

Auch  weiss  man,  dass  unter  den  unorganischen  Bestandtheilen  die  Phosphate 
vorwiegen,  deren  tägliche  Menge  bis  2  Grm.  steige  u  kann  (Stokvis), 

Wer  gewohnt  ist,  den  Auswurf  sorgfältig  zu  untersuchen, 
wird  sehr  oft  die  Erfahrung  machen,  dass  man  in  ihm  elastische 
Fasern  als  Beweis  eingetretenen  Lungenschwundes  bereits  in  so 
frühen  Stadien  der  Krankheit  nachweisen  kann,  in  welchen  die 
sonstigen  physikalischen  Untersuchungsmethoden  der  Lungen  nur 
einen  sehr  dürftigen  Anhalt  geben.  Aber  auch  in  späteren  und  nicht 
mehr  zu  verkennenden  Perioden  der  Krankheit  sollte  man  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Auswurfes  auf  die  Menge  von  elastischen 
Fasern  niemals  unterlassen,  denn  sie  belehrt  über  die  Lebhaftigkeit 
des  Lungenzerfalles  und  über  etwaige  Erfolge  der  Behandlung. 

Elastische  Fasern  sind  leicht  zu  erkennen.  Ihre  geschwungenen,  schärf 
contourirten,  häufig  sich  theilenden  Formen  lassen  kaum  eine  Verwechslung  zu; 
auch  kann  man  zuweilen  an  ihnen  alveoläre  Anordnung  erkennen  (vergl.  Fig.  54). 
Setzt  man  einem  mikroskopischen  Praeparate  Kalilauge  hinzu,  so  verschwinden  die 
zelligen  Bestandtheile  des  Auswurfes,  während  die  elastischen  Fasern  um  so  deut- 
licher hervortreten.  Von  Fettsäure  nadeln  unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass  sie 
sich  in  Aether  und  kochendem  Alkohol  nicht  lösen,  beim  Erwärmen  nicht  zerfliessen 
und  auch  beim  Zerdrücken  keine  varicösen  Anschwellungen  bilden.  Auch  werden 
Fettsäurenadeln  bei  längerem   Zuwarten  dnrch  caustische  Alkalien  gelöst. 

Fast  immer  handelt  es  sich  bei  Lungenschwindsucht  um  eine  Exfoliatio  insensi« 
bilis  von  Lungengewebe  und  es  werden  meist  nur  mikroskopisch  kleine  Partikelchen  des 
Lungengewebes  durch  den  Auswurf  ausgestossen.  Sehr  selten  treten  makroskopische 
Lungenparenchymfetzen  auf,  was  bei  Lungenabscess  und  Lungengangraen  gerade  als 
Regel  gilt.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  das  Auffinden  von  elastischen  Fasern  üebung 
und  oft  trotzdem  noch  Geduld  verlangt,  Dinge,  die  bei  einem  vielbeschäftigten  Arzte 
nicht  immer  zu  finden  sind. 
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Man  beachte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Auswurfes,  dass  maa 
ipimer  nur  kleine  Partien  heraushebt  und  auch  diese  noch  fein  zertheilt,  wenn  man 
verdächtige  Stellen  erkennen  will.  Vor  AUem  richte  man  das  Angenmerk  auf  eigen- 
tbttmlicli  undurchsichtige  und  leicht  graue  Stellen,  welche  nicht  selten  elastische  Fasern 
in  sich  bergen.  ' 

•Eine  ebenso  leicht  zu  händkabende  wie  sichere'  Methode  zum  Auffinden  elasti- 
scher Fasern  hat  Fenwick  angegebdil,  welchie  wir  hier  mit  einer  geringen ,  aber 
praktisch  bewährten  Abänderung  wiedergeben:  man 'fülle  dien  Auswurf  in  ein  Becher- 
glas und  setze  dasselbe  Quantum  destillirten  Wassers  und  eben  so  viel  einer  Lösung 
caustischen  Kalis  (1 : 3)  hinzui  Die  dickliche .  und  gallertige  Masse  wird  unter  be- 
ständigem ümrflhren  mit  einem  Glasstabe  bis  zum  Kochen  erhitzt,  wobei  sie  Yoll- 
kommen  dflnnflflssig  wird.  Man  lasse  das  Becherglas  erkalten,  i  gieSse  das  klare 
Flnidum  yon  dem  Bodeosatze  ab,  fälle  letzteren  in  ein  Spitzglas  und  hebe,  nachdem 
sich  das  Sediment  abgesetzt  hat,  letzteres t  mittels  Glaspipette  zur  mikroskopi- 
schen Untersuchung  heraas.  — ,  Die  Methode  ist  sehr,  genap,  tind  .nicht  nur,  dass 
man  durch  sie  elastische  Fasern  überhaupt  findet,  sie  gewährt  zugleich  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Zahl  derselben. 


Fig.  54. 


ElattUehe  Fasern  aus  dem  Auswurfe  eines  Luhgenschwindsüchtigen.  Vergrössernng  27df!ach. 

Eigene  Beobachtung. 


Säwyer  empfahl  caustische  Soda  statt  des  Kalis,  wodurch  selbstverständlich  an 
der  Methode  selbst  nichts  geändert  wird. 

Die  Angabe  von  Remak,  dass  man  elastische  Fasern  aus  der  Bronchialschleim- 
haut von  denjenigen  des  Lungenparenchymes  daran  erkennt,  dass  die  erstereh  feiner 
sind,  lässt  sich  praktisch  nicht  gut  verwerthen. 

Eine  sehr  viel  geringere  Bedeutung  bat  die  Gegenwart  von  Alveolar- 
epithelien  im  Auswurfe.  Nur  dann,  wenn  sie  sehr  reichlich  auftreten, 
während  zu  gleicher  Zeit  die  Erscheinungen  eines  Spitzonkatarrhes  bestehen, 
kann  man  ihnen  einen  diagnostischen  Werth  beimessen.  In  der  Regel 
stellen  sie  sich  in  Form  von  fettig  oder  myelin-degenerirten  rundlichen  oder 
rundlich-eckigen  Zellen  dar,  die  stellenweise  zerfallen  sind,  so  dass  kleine 
Fettkömchen  und  Myelintropfen  frei  geworden  sind  (vergl.  Fig.  55).  Nicht 
selten  repraesentiren  sie  den  fast  ausschliesslichen  Bestandtheil  des  Auswurfes. 
Biohhorst,  Specielle  Pathologie  and  Therapie.  IV.  2.  Aufl.  Diqitized  bvCjßOQlc 
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Durch  UeberoBBiiiimsIare  werden  sie,  wie  alle  Fettsabetaiueii,  geachwärzt. 
Man  darf  sie  als  Zechen  dafilT  auffassen,  dass  in  den  Alveolen  ein  lebhafter 
Abstossungsprocess  der  E^thelien  vor  sich  geht^  dass  aber  letstere  zu 
gleicher  Zeit  einem  Unteigange  erliegen. 

Ton  untergeordneter  Bedeutung  ist  das  Vorkommen  von  Oholestearin- 
krystallen,  Sarcina  nnd  Sohimmelpilzen,  aber  letztere  vergl.  Bd.  I, 
pag.  457.  Handelt  es  sich  am  phthisizehe  Verandernngen  in  Folge  von  Stanbetn- 
athmnng,  so  kOnnen  die  betreffenden  Stanbsorten  frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen 
im  Spntnm  auftreten.  Wir  geben  hier  eine  Abbildnng  von  Traube  wieder,  welche  sich 
anf  Pnenmonoooniesis  anthracotica  bezieht  (vergl.  Fig.  56). 

Aach  hat  man  zn  den  unwesentlichen  Befanden  das  Aaswerfen  von  Kalk- 
concrementen ,  sogenannten  Langensteinen  zn  zahlen.  Dieselben  können  verkalkte 
Theile  der  Longe  sein,  und  es  gelingt  dann  durch  Behandlnng  mit  Salzsaure  das 
alveoläre  Gerttst  der  Lungen  wieder  herzustellen  (Rindfleisch),  Kloman  fand  ausserdem 

Fig.  66. 


VerfiMeie  Jlveolarepithelien.   Bintelne  mit  Lungenpigment  erfüllt,  andere  zerfallen. 
Daneben  Myelinformen.  Vergröeserung  27&fach. 


noch  in  ihnen  elastische  Fasern,  Lungenpigment,  kömigen  Detritus  nnd  Oholestearin- 
tafeln.  —  Bei  manchen  Schwindsöchtigen  wiederholt  sich  das  Aushusten  derartiger 
Con cremen te  so  haafig,  dass  man  von  einer  Phthisis  calculosa  gesprochen  hat. 

Zuweilen  rühren  Kalkconcremente  nicht  von  verkreidetem  Lungengewebe, 
sondern  von  verkalkten  und  in  die  Luftwege  durchgebrochenen  Bronchialdrflsen  her. 
Dieselben  nehmen  mitunter  so  bedeutenden  ümfaog  an,  dass  sie  unterhalb  der  Stimm- 
bänder stecken  bleiben  nnd  Erstickungstod  bedingen  (RühU), 

Auch  kommen  zuweilen  Enochenbildungen  im  Auswurfe  vor.  Dieselben  können 
in  der  erkrankten  Lunge  entstanden  oder  von  der  Wirbelsäule  aus  in  die  Lungen 
hineingeraihen  sein  (Charon), 

Die  makroskopischen  Eigenschaften  des  Auswurfes  sind  sehr 
wechselnd.  Zu  Anfang  der  Krankheit  bekommt  man  es  oft  mit  einem 
zähen,  glasigen,  schleimigen  und  durchsichtigen  Sputum  zu  thun, 
welches  sich  von  dem  Sputum  crudum  eines  Bronchialkatarrhes  kaum 
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nntersoheidet.  Zuweilen  nintimt  der  Auswarf  gallertige  oder  froseh- 
laichartige  BeschafiS^nheit  an ,  Dinge ,  welche  auf  ähnliobe  Ver- 
änderungen in  den  Lungen  hinweisen.  Schliesst  sich  Lungenphthise 
an  fibrinöse  Pneumonie  an,  so  kommt  häufig  ein  Auswurf  von  grüner 
Farbe  zum  Vorschein  (Traube  &  Nathnagel), 

Je  mehr  die  phthisischen  Lungenveränderungen  um  sich  greifen, 
um  so  reichlicher  treten  eiterige  Bestandtheile  in  dem  Auswurfe 
auf,  so  dass  das  Sputum  oft  mehr  eiteriger  als  schleimiger  Natur 
ist.  Haben  sich  Hohlräume  in  den  Lungen  gebildet,  so  nimmt  der 
Auswurf  nicht  selten  eine  bestimmte  und  bezeichnende  Form  an,  bald 


Fig.  66. 


Autwurf  bei  Pneumonoconiosis  anthracotica.  Nach  Tranbe/ .Vergröseernng  S90fach. 

a)  Tüpfelzellen. 

diejenige  des  münzenförmigen  Auswurfes,  Sputum  rotundum  (nummu- 
läre s.  nummulosum),  bald  diejenige  des  geballten  oder  klumpigen 
Auswurfes,  Sputum  globosum.  Das  münzenförmige  Sputum  be^tekt 
vorwiegend  aus  undurchsichtigen,  grünen,  eiterigen  Bestandtheilen,  die 
sich  auf  dem  Boden  des  Speiglases  in  Form  von  regelmässig  runden 
und  meist  scharf  geränderten  Klecksen  vertheilen.  Bei  dem  ge- 
ballten Sputum  bekommt  man  es  ,mit  rundlichen  graugrünen  ge- 
trennten Eiterballen  zu  thun,  welche  eine  zerrissene  und  fetzige 
Oberfläche  besitzen  und  in  dem  flüssigen  Menstruum  theils  durch 
Schaumblasen  an  der  Oberfläche  des  Auswurfes  festgehalten  werden, 
theils   ihrer  Schwere    folgend    auf   den  Boden  des  Sammelgei^sses 
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biedersinken.     Man   spricht  im*  letzteren  Ealle  von  ;Spata  globosa 
fünduip  petentia. 

Die  eigenthüm]ic)ie  Gestalt  des  mÜDkenförmigeD  nnd  geballten  Spatnma :  erklärt 
man  darans,  dassdie.  ans  Hohlränmen  herstammenden  Eitermassen .  anch  nach  der 
äxpectoration  das  Bestreben  zeigen;  in  Zosammienhäng  sn  .bleiben..  Die  mehr  oder' 
minder  grosse  Cohaerens  bedingt  es,    ob  das  Spnthm  raflnitonförmig  oder  geballt  ist; 

Hat  man  den  Aniwnrf  von  LnngenschirindsOchtigen .  in  Wasser  abgefangen,  so 
setst  sic^  nicht  selten  ein  krfimeHges  gder  bröckeliges  Se/iiment  ab ;  in  sehr  dfinn^ftssigen; 
Spntis  Ist  ^ Wasserznsatz  nicht  einmal  nofhwendig.  Oena^  .dieselben  Massen  trifft, 
man  bei  der  äection  als.  Beschlag  anf  der  Innenwand  ^oq.  phthisischen  Cavernen  nnd 
Virchdw  lät  sClion  <TÖr  laDjge^  Jahren  den  Nachweis  geliäert>  dass  sie  ahs  eitrig  zer- 
faUen^m :  Lntgeogfiwe))e  hervorgehen.  Sie -sind,  ihiüich  wie  ^\^  Fxnrm.dss  Auswurfes,, 
kein  zu  nnterschätzeodes  Cavernensymptom.  Oft  zeichnen  gerade  sie  sich  durch 
reichlichen  Gebalt  an  Tnberkelbacillen  aqs.  ... 

Eine,  sehr,  wichtige  Rolle  spielt  in  dem  Capitel  der  Lungen- 
schwinfisucht  der  blutige  Auswurf.  Dass  sich  oft  die  ersten  Er- 
scheinittigen  der  Krankheit  durch  Haemoptoe  verrathen,*  ist  bereits 
früher  Ihervoreehoben  worden.  Aber  nicht  eitwa,  das3  jeder,  der 
Haemoptoe  gehabt  hat,  scbwinidsücbtig  werden  nauss.  Auch  hier  ist 
der  Nfiußhweis  vojr' Tuberkelbacillen  im  blutigen^^Aus würfe  für  die 
Diagnobe  entscheidend.  Bald  handelt  es  sich  um  einen  rein  blutigen, 
bald  uÄi  einen  blutig-tingirten  Auswurf.  Auch  im  spälberen  Verlaufe 
der  Lubgenschwindsucht  kann  wiederholentlich  schwerö^  Haemoptoe 
eintreten.  Dieselbe  wird  zuweilen  durch  körperliche  oo^r  geistige 
Aufreghng  und  Ueberanstrengung  hervorgerufen,  während  sie  in 
andereii  Fällen  spontan  auftritt.  Sehr  profuser  Bluthusten!  kann 
sich  irii  Stadium  der  Cavernenbildung  einstellen,  herriinredd  von 
geborstenen  Aneurysmen,  die  sich  an  Arterien  auf  der  Innenwand 
von  Cavernen  gebildet  haben.  Besonders,  eingehend  hat  Rasmussen 
diese  Form  von  Lungenblutung  studirt,  und  auch  Fraentzel  hat  hier- 
her gehörige  Beobachtungen  mitgetheijt.  / 

Grr/iaräi  und  BrfMm^r  hühen  neuerdings  anf  intermittirende  Haemoptoe 
hingewiesen,  die  sich  zu  bestimmten  Standen  des  Tages  wiederbolty  Chinin  war  von 
Erfolg.  In  den  G^Aardfachen  Fällen  trat  Haemoptoe  während  der  Nacht  znr  Zeit  der 
Entfiebemng  ein,  während  sie  Brehmer  auch    anf  der  Höhe   des  Fiebers  beobachtete. 

Die  Häufigkeit  der  Haemoptoe  bei  LuDgenschwindsacht  wird 
meist  überschätzt.  Condie  fand  bei  369  Lungenschwindsttchtigen  nur  87  Male 
(24  Procente)  zu  irgend  einer  Zeit  der  Krankheit  Haemoptoe,  wobei  sie  in 
40  Fällen  (11  Procenten)  das  erste  Symptom  der  Krankheit  darstellte. 
Beträchtlich  grösser  fallen  die  Zahlen  von  Williams  aas,  der  unter  1000 
Beobachtungen  569  Male  (70  Procente)  Haemoptoä  antraf. 

Die  Expectoration  ist  namentlich  am  Anfange  der  Krankheit 
in  der  Regel  keine  leichte.  Die  Patienten  werden  sowohl  -durch 
Hustenreiz  als  auch  durch  heftige  Hustenanstrengungen  sehr  ge- 
quält, im  Schlafe  gestört  und  von  Schmerzen  gepeinigt,  die  sich  in 
Folge  der  heftigen  Contractionen  in  den  Brust-  und  Bauchmuskeln 
einstellen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  pflegt  die  Expecto- 
tation  leicht  von  Statten  zu  gehen,  womit  meist  Zunahme  (}es 
Auswurfes  verbunden  ist. 

In  seltenen  Fällen  hnsten  und  ezspectoriren  die  Kranken  ausserordentlich^ 
wenig.  Anch  die  physikalischen  Erscheinungen  über  den  Lnngen  fallen  sehr  gering 
ans,  obscbon  ausgedehnte  Veränderungen  im  Lungenparenchym  bestehen.  Doch  muss 
die  zunehmende  allgemeine  Zehrung  Verdacht  erwecJcen  und  vor  diagnostischen  Irr- 
thflmem  bewahren. 
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Sehr  häufig  wird  das  Herz  in  den  Erkrankungsprocess  der 
Lungen  hineingezogen.  Der  zweite  (diastolische)  Pulmonalton  er- 
scheint oft  verstärkt,  zum  Zeichen,  dass  der  Blutdruck  im  Bereiche 
der  Pulmonalarterie.  erhöht  ist.  Gesellen  sich  zu  den  phthisischen 
Veränderungen  Zeichen  von  Lungenschrumpfung  hinzu,  so  kann 
Dislocation  des  Herzens  beobachtet  werden.  Liegen  dem  Herzen 
glattwandige  Lungencavernen  nahe,  so  erhalten  die  Herztöne  zu- 
weilen durch  Eesonanz  metallischen  Charakter. 

Von  einigen  Antoren  wird  anf  das  SubclaTiargeränsch,  welches  bereits 
Stokes  beschrieb,  grosses  Gewicht  gelegt.  Anch  Rühle  hält  das  exspirator Ische  Snb- 
daviargeränsch  für  ein  werthyolles  diagnostisches  Zeichen.  Man  bekommt  es  in  der 
Mohrenheim* w^<^  Gmbe  eu  hören,  wo  es  während  der  Exspiration  als  zischendes 
oder  Bansendes  herssy  stolisch  es  Geränsch  erscheint.  Erklären  wüUte  man  es  dnrch  pleori- 
tische  Adhaetionen,  die,  von  phthisischen  Lnngen Veränderungen  angefacht,  das  Gefäss- 
röhr  der  Subclavia  in  Mitleidenschaft  gezogen  haben  nnd  dadurch  bei  den  Bespirations- 
bewegnngen  Knicknngen  nnd  Verengerungen  des  Gefässrohres  erzengen.  Sicher  ist, 
dass  man  es  anch  bei  gesunden  Personen  findet. 

Dem  Harne  kommen  charakteristische  Eigenschaften  nicht  zu. 
Die  Menge  ist  meist  etwas  vermindert,  auch  haben  gewöhnlich 
Harnstoffgehalt  und  Chloride  Abnahme  erlitten.  Von  einigen  Autoren 
ist  Vermehrung  der  Phosphate  angegeben  worden  (Teissier)^  doch 
ist  dem  mit  Recht  von  Stokvis  widersprochen  worden,  der  im 
Gegentheil  Verminderung  der  Phosphate  fand.  Auch  in  der  Aus- 
scheidung der  Erdpbosphate  konnte  Stokvis^  entgegen  einer  Angabe 
von  Beneke  nichts  Charakteristisches  finden.  Senator  giebt  gesteigerte 
Kalkausscheidung  an.  Bei  sehr  heruntergekommenen  Kranken  könneu 
Eiweissspuren  erscheinen.  Vibert  fand  unter  6X)  Fällen  3  Male  Zucker. 

Alle  übrigen  Functionen  können  bei  Lungenschwindsticbtigen 
unverändert  sein.  Als  Regel  freilich  darf  man  das  kaum  gelten 
lassen,  und  es  ist  gerade  Lungenschwindsucht  anComplicationen 
sehr  reich.  Kaum  lässt  sich  ein  Organ  ausfindig  machen,  welches 
nicht  in  den  Kreis  der  Erkrankungen  hineingezogen  werden  könnte. 
Wir  erwähnen: 

An  den  Knochen  kommt  es  nicht  selten  zur  Entwicklung  von 
cariösen  Processen,  welche  aber  nichts  Anderes  als  tuberculöse 
Veränderungen  sind,  tuberculöse  Caries.  Bald  bilden  sich  die- 
selben an  den  Extremitätenknochen,  bald  an  der  Wirbelsäule,  bald  an 
einzelnen  Schädelknochen  aus.  Unter  letzteren  sei  namentlich  der 
Caries  des  Felsenbeines  gedacht,  welche  Verlust  des  Gehörvermögens 
und  Lähmung  des  Facialis  im  Gefolge  haben  kann  oder  auch  zu 
den  Erscheinungen  von  Sinusthrombose,  Meningitis  oder  Hirnabscess 
führt.  Dass  es  sich  hier  um  tuberculöse  Veränderungen  handelt, 
darf  man  dann  mit  Sicherheit  schliessen,  wenn  es  gelingt,  in  den 
eiterigen  Ausflüssen  oder  anderen  Entzündungsproducten  Tuberkel* 
bacillen  nachzuweisen. 

Mit  den  tuberculösen  Knochenprocessen  innigst  verwandt  sind 
tuberculöse  (fungöse)  Gelenkentzündungen,  welche  aber 
noch  mehr  als  Knochenerkrankungen  dem  Gebiete  der  Chirurgie 
zufallen. 

Bei  heruntergekommenen  Schwindsüchtigeo  beobachtet  man  nicht  selten 
erhöhte  mechanische  Erregbarkeit  4er  Muskeln.  Uebt  man  beispiels- 
weise auf  den  Musculus  pectoralis  mit   dem  Peronssionshammer  einen  leisen 
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StUtg  «Of ,  10  bildet  sich  an  der  percntirteii  Stelle  eine  Erbebimgy  die  Ar 
einige  Seeuodeo  befteken  bleibt.  Schon  Graves  und  Stokes  luben  die  £r- 
seheinang  beschrieben  nnd  aach  richtig  angegeben,  dass  sie  nicht  Ar  Langen* 
schwindsaoht  patbognomonisch  ist,  sondern  auch  bei  anderen  Znstftoden  von 
Kräfteabnabme  vorkommt.  Tait  hat  sie  neuerdings  gMianer  studirt  und  als 
Myoidema  benannt.  Ohne  den  sonstigen  Angaben  des  genannten  Autors 
beizustimmen,  habe  ich  gleich  ihm  viefflich  gesdien,  dass  sie  zuweilen  nur 
einseitig  und  namentlich  auf  derjenigen  Seite  stärker  auftreten,  deren  Lunge 
am  weitgehendsten  erkrankt  ist. 

WeeentHd}  davon  verschieden  ist  die  peristaltisehe  Muskelcontraction, 
welche  Auerbach  am  genauesten  untersucht  hat.  Sie  zeigt  sich  darin,  dass, 
wenn  man  einen  Muskel  beklopft,  nicht  allein  an  der  getroffenen  Stelle  eine 
Erhebung  entsteht,  sondern  dass  zu  beiden  Seiten  je  eine  Erhebung  auftritt, 
die  sich  in  langsamer  Wellenbewegung  zu  den  beiden  Muskelansfttzen  hin- 
begiebt.  Diese  Form  von  Maskelcontraction  kommt  nicht  häufig  vor,  beschränkt 
sich  mitunter  nur  auf  einzelne  Muskeln,  ist  aber  auch  nicht  fflr  Lungen- 
schwindsucht charakteristisch,  sondern  findet  sich  auch  bei  Marasmus  in 
Folge  von  Magen-  und  Darmkrankheiten  und  wahrscheinlich  bei  vielen 
anderen  Schwächezuständen.  Auch  hier  bekommt  man  es  oft  nur  mit  ein- 
seitigen Erscheinungen  zu  thun.  In  einem  jttngst  von  mir  auf  der  AT^Vi/^schen 
Klinik  beobachteten  Falle  konnte  ich  nachweisen,  dass  die  betreffenden 
Muskeln  mikroskopisch  unverändert  waren. 

An  den  peripheren  Lymphdrüsen  kommen  mitunter  tuberculöse 
Entzündungen  vor.  Die  Lymphdrüsen  intumesciren,  sind  hart,  können 
späterbin  erweichen  und  eiterig  einschnielzen ,  nach  Aussen  durch- 
brechen  und    zu  gewundenen   und  lange  eiternden  Fisteln  führen. 

Zu  den  sehr  häufigen  Complicationen  der  Lungenschwindsucht 
gehören  Erkrankungen  des  Kehlkopfes.  Zuweilen  sind  die- 
selben rein  funotioneller  Natur:  hartnäckige  Heiserkeit  ohne  ana- 
tomische Veränderung  oder  in  Folge  von  Stunmbandmnskellähmung, 
letztere  wahrscheinlich  bedingt  durch  atonische  und  auf  allgemeinem 
Marasmus  beruhende  Zustände  der  Kehlkopfsmusculatur. 

Eäufiger  ist  bestehende  Heiserkeit  auf  katarrhalische  Zustände 
zurückzuführen,  die  sich  mitunter  nur  auf  eine  Seite  oder  nur  auf 
ein  wahres  Stimmband  beschränken.  Dass  in  letzterem  Falle  das 
Stimmband  nicht  immer  der  erkrankten  Brustseite  entspricht,  habe 
ich  gerade  in  letzter  Zeit  an  mehreren  Beispielen  beobachten  können. 

Ebenso  gefährliche  wie  qualvolle  Zustände  bilden  sich  dann 
aus,  wenn  tuberculös-ulcerative  Vorgänge  an  den  Kehlkopfgebil- 
den Platz  greifen  und  sich  Kehlkopfschwindsucht  entwickelt.  Man 
vergleiche  darüber  den  folgenden  Abschnitt.  Häufig  nehmen  die  Be- 
schwerden ,  namentlich  Schmerzen  und  dadurch  Behinderung  beim 
Schlucken  so  überhand,  dass  dagegen  die  in  den  Lungen  bestehen- 
den Veränderungen  ganz  zurücktreten. 

In  selteneren  Fällen  bekommt  man  es  mit  Recurrensläbmung 
zu  thun,  welche  durch  Compression  von  Seiten  vergrösserter  käaig- 
tuberculöser  tracheo-bronchialen  Lymphdrüsen  oder  durch  adhaepive 
und  schrumpfende  pleuritische  Verwachsungen  bedingt  sein  kann. 
Brieger  hat  eine  Beobachtung  von  doppelseitiger  Recurrensläbmung 
bekannt  gemacht,  in  welcher  beide  Recurrentes  durch  vergrösscrte 
Bronchialdrüsen  functionsunfähig  gemacht  worden  waren. 
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Auch  in  der  Trachea  werden  häufig  Entzündungen  und  ge- 
sohwürige  Veränderungen  angetroffen  und  können  bei  tracheo- 
skopischer  Untersuchung  oft  während    des  Lebens  erkannt  werden^ 

Beta  giebt  an,  dass  bei  jugendlichen  Individuen,  welche  an  Lnngenphthise 
erkrankt  sind,  Struma  gefunden  wird. 

Nur  selten  wandelt  sich  Lungenschwindsucht  in  Lungen- 
gangraen  tun,  was  Traube  daraus  erklärt  dass  es  in  der  JKegel 
nicht  znr  Stagnation  des  Auswurfes  innerhalb  der  Luftwege  kommt. 
Stockt  die  Expectoration ,  dann  freilich  tritt  nicht  selten  binnen 
kurzer  Zeit  übler  Geruch  des  Auswurfes  auf!  Es  ereignet  sich  das 
namentlich  dann,  wenn  die  Kräfte  der  Kranken  zu  sehr  gesunken 
sind,  um  lebhafte  Hustenbewegnngen  zu  Stande  zu  bringen,  oder 
wenn  das  Bewasstsein  benommen  wird.  Beide  Zustände  sind  von 
ungünstiger  Vorbedeutung,  und  man  sieht  demnach  foetideu  Auswarf 
bei  Lnngenschwindsüchtigen  nicht  gerne. 

Mitunter  gesellt  sich  zn  Lungenschwindsucht  Pleuritis  hin- 
zu. Dieselbe  kann  trockener  oder  flüssiger  Natur  sein  unditfi  letzteren 
Falle  bald  seröses,  bald  eiteriges  oder  haemorrhagtsches  Exsudat 
abgesetzt  haben.  Auch  dann,  wenn  Pleuritis  tubercnlosa  besteht, 
ist  das  Exsudat  der  Resorption  föhig.  Freilich  wird  diesdibe  meist 
vorübergehender  Natur  sein,  und  es  werden  oft  vielfache  ßemissioBen 
und  Exacerbationen  zur  Beobachtung  kommen.  Dass  flüssiges  Ezsttdat 
mitunter  den  Zerfallsprocess  in  den  Lungen  hemmt,  demnach  als 
kein  durchaus  ungünstiges  Zeichen  anzusehen  ist,  wurde  früher 
bereits  hervorgehoben. 

Sehr  viel  seltener  als  Pleuritis  kommt  Pneumothorax  im 
Verlaufe  von  Lungenschwindsucht  vor.  Genaueres  vergL  Bd.  I,  pag. 
519  und  520. 

Vor  einiger  Zeit  beobachtete  ich  einen  Fall,  wo  dem  Dnrchbmche  einer  Cayeme 
Verwachiningen  mit  der  Plenra  costalis  yorausgegangen  waren,  so  dass  es  Aber  der 
Dnrchbmchsstelle  znr  Entstehung  eines  fOnfmarkstilckgrossen  subcutanen  Em- 
physems gekommen  war. 

Von  den  bronchialen  Lymphdrüsen  wurde  bereits  im 
Vorhergehenden  hervorgehoben,  dass  sie  mitunter  durch  Intumescenz 
und  Compression  Recurrenslähmung  erzeugen.  Zuweilen  kann  man 
Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  daran  erkennen,  dass  über  dem 
Manubrium  sterni  abnorme  Dämpfung  auftritt.  Bildet  sich  in  den 
tuberculös- verkästen  Drüsen  Erweichung,  so  können  sie^  in  einen 
Bronchus  oder  in  die  Trachea  durchbrechen,  oder  hat'  in  ihnen 
Verkalkung  stattgefunden,  so  stossen  sich  unter  Umständen  verkalkte 
Massen  aus  und  erscheinen   als  falsche  Lungensteine   im  Auswurfe. 

Pericarditis  kommt  zwar  im  Verlaufe  von  Lungenschwind- 
sucht vor,  ist  aber  nicht  häufig.  Die  Entzündung  des  Herzbeutels 
kann  tuberculöser  Natur  sein.  In  manchen  Fällen  scheint  sie  durch 
vorausgegangene  Pleuritis  angeregt  zu  werden,  selten  entsteht  sie 
in  Folge  von  Durchbruch  einer  Caveme  in  den  Herzbeutel.  Für 
manche  Fälle  wichtig  ist  die  Bildung  von  Herz thromben ,  welche 
ihrerseits  Embolie  in  die  Lungenarterie  erzeugen.  Auch  Thrombose 
der  Lungenarterien  und  Lungenvenen  wird  beobachtet,  wobei  die 
letztere  wieder  zu  Embolie  in  peripheren  Arterien,  beispielsweise 
in  Hirnarterien  führen  kann. 
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StörungeD  am  Verdaunngsapparate  trifipfc  man  sehr 
häufig  an.  Mitunter  handelt  es  sich  um  rein  functionelle  Verände^ 
rungen,  für  welche  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  ein  ana- 
tomisches  Substrat  nicht  ausfindig  machen  lässt.  Dahin  gehört 
hochgradige  Appetitlosigkeit  oder  unüberwindlicher  Widerwillen 
gegen  bestimmte  Speisen.  Besonders  unangenehm  ist  es,  wenn  sich 
Ekelgefühl  gerade  gegen  solche  Nahrungsmittel  einstellt,  an  deren 
Genuss  ganz  besonders  gelegen  ist,  beispielsweise  gegen  Eier,  Milch 
oder  Fleisch,  denn  begreiflicherweise  wird  dadurch  die  ärztliche 
Behandlung  erschwert  und  kommt  vor  Allem  der  Kranke  noch  mehr 
von  Kräften.  , 

Bei  manchen  Patienten  stellen  sich  lästiges  Aufstossen  oder 
hartnäckiges  Erbrechen  ein.  Auch  tritt  zuweilen  profuser  Durchfall 
auf,  welcher  für  längere  Zeit  bestehen  bleibt,  onne  dass  man  bei 
der  Section  eine  greifbare  Veränderung  am  Darme  zu  erkennen  im 
Stande  ist.  . 

Nicht  zu  selten  begegnet  man  der  Klage  von  Hitzegeflihl, 
Trockenheit  und  brennendem  Schmerze  in  der  Mundhöhle,  nament- 
lich auf  der  Zunge.  Die  Schleimhaut  ist  eigenthümlich  frisch  roth, 
die  Zungenpapillen  erscheinen  geschwollen  und  prominent,  die 
Speichelseeretion  ist  vermindert,,  häufig  reagirt  auch  der  Speichel 
sauer.  Man  hat  es  mit  Zeichen. von  Stomatitis  catarrhalis  zu  thuu. 

Zuweilen  gesellen  sich  ob0rfl,äQbliche,  ,upd  theilweise  aphthöse 
Gescbwürsbildungen  hinzu. 

Bei  Kranken,  welche  sehr  entkräftet  sind,  und  deren  Mundr 
höhle  nicht  sorgfältig  genug  rein  gehalten  worden  ist,  kommt  es 
zur  Entwicklung  von  Soor,  Oidium  albicans  (vergl.  Bd.  II,  pag.  13). 
Man  findet  namentlich  die  Zunge  mit  einem  dicken,  schmierigen^ 
gelblich-grauen  Belage  bedeckt,  welcher  unter  dem  Mikroskope  eine 
Zusammensetzung  aus  rundlich-länglichen  Pilzsporen  und  gegliederten 
Pilzfaden  unschwer  erkennen  lässt.  Oft  verbindet  sich  damit  abnorm 
reichliche  Speichelsecretion ,  so  dass  der  Speichel  fast  ohne  Unter- 
brechung aus  dem  ofien  gehaltenen  Munde  herausfliesst.  Auch  setzt 
sich  Soorbildung  mitunter  auf  Schlund  und  Speiseröhre  fort,  wo- 
durch Beschwerden  beim  Schlucken  bedingt  sein  können. 

Zuweilen  bilden  sich  an  der  Zunge  tuberculöse  Geschwüre, 
die  nach  Reverdin,  der  neuerdings  einige  Beobachtungen  publicirte, 
Ricord  zuerst  beschrieben  haben  soll.  Es  kann  aber  aucn  zu  tief- 
greifender diffuser  tuberculös-käsiger  Infiltration  des  Zungenparen- 
chymes  kommen,  deren  Verwechslung  mit  Zungenkrebs  oder  Gummi- 
knoten oft  sehr  nahe  liegt. 

Auch  an  den  Rachengebilden  kommen  tuberculöse  Geschwüre 
oder  mehr  diffuse  Infiltration  vor.  Dieselben  werden  meist  erst  dann 
bemerkt,  wenn  es  zur  Bildung  von  unregelmässig  und  häufig  zerstreut 
stehenden,  leicht  prominenten  gelben  Flecken  gekommen  ist.  Sie 
zeichnen  sich  gewöhnlich  durch  scharfe  ümränderung  und  buohtig- 
zackige  Form  aus.  Diese  Dinge  erregen  sehr  starke  Schluck- 
beschwerden und  Schmerzen,  sind  aber  in  manchen  Fällen  trotz 
weit  gediehener  Ausbildung  von  auffällig  geringen  subjectiven  Be- 
schwerden begleitet.  (Genaueres  siehe  in  einem  folgenden  Abschnitt 
über  Rachenschwindsucht.) 
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Gran  dnrclischeiiiende  Miliartuberkel  bekommt  man  nicht  an  hänflg  an  sehen; 
jedenfalls  hüte  man  sich  vor  Yerwechslnng  mit  den  oft  prominirenden  SchleimfoUikeln. 

Störungen  der  Darmfonction  sind  häufig.  Zu  Anfang  der  Krankheit 
wechseln  vielfach  Verstopfung  und  Durchfall  mit  einander  ab.  Haben 
sich  dagegen  im  Darme  katarrhalische,  tuberculöse  oder  amyloide 
Veränderungen  ausgebildet,  die  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  auf  der 
Darmschleimhaut  führen,  so  stellt  sich  oft  unstillbarer  D  urchf  all 
ein.  Schmerzen  können  dabei  vollkommen  fehlen  oder  werden  nur 
durch  Druck  auf  die  Bauchdecken,  namentlich  in  die  rechte  Fossa 
iliaca,  dem  Lieblingssitze  von  Darmverschwärungen  hervorgerufen. 
,In  anderen  Fällen  dagegen  treten  ganz  ausserordentlich  heftige 
Schmerzen  auf,  welche  nicht  selten  anfallsweise  und  kolikartig  zum 
Vorschein  kommen.  In  einer  Beobachtung  derart,  welche  ich  jüngst 
secirjb  habe,  handelte  es  sich  um  sehr  ausgedehnte  Darmgeschwüre, 
die  vielfach  bis  dicht  unter  die  Darmserosa  vorgedrungen  waren. 
Zuweilen  können  in  dem  Stuhle,  makroskopisch  Darmfetzen  nach- 
gewiesen werden,  welche  man  freilich  nicht  mit  unverdaut  gebliebenen 
membranartigen  Bestandtheilen  der  Nahrung  verwechseln  darf, 
üebrigens  kommt  auch  hartnäckige  Verstopfung  trot^  ausgedehnten 
Geschwürsbildungen  auf  der  Darmschleimbaut  vor.  Um  tuberculöse 
Veränderungen  auf  der  Darmschleimhaut  zu  -  erkennen ,  ist  das 
sicherste  Zeichen  der  Nachweis  von  Tuberkelbacilleu  im  Darminhalte, 
der  genau  so  wie  derjenige  von  Tuberkelbacilleu  im  Auswurfe  geführt 
wirdv  Genaueres  vergleiche  in  einem  folgenden  Abschnitte  über 
Darmschwindsucht. 

Es  können  durch  Darmgeschwüre  noch  andere  Veränderungen 
angeregt  werden.  So  treten  n^itunter  Darmblutungen  auf, 
weiche  sich  durch  Reichlichkeit  und  Unstillbarkeit  auszeichnen.  Sehr 
häufig  ist  das  Vorkommniss,  wie  Dumas  tnit  Recht  bemerkt,  i^icht, 
weil  die  Ver  seh  wärungen  meist  langsam  um  sich  greifen  und  den 
Gefässen  Gelegenheit  zur  Obliteration  geben,  doch  können,  wie  die 
Literatur  lehrt,  sehr  kleine  Geschwüre  einen  fatalen  Ausgang 
herbeiführen. 

Nach  Grainger-Siewart  soll  Barmblntnng  bei  Amyloidentartnng  sehr  hänflg  vor- 
kommen, auch  dann,  wenn  keine  Verschw&rnngen  anf  der  Darmschleimhant  bestehen. 

Ausser  zu  Darmblutung  geben  Darmgeschwüre  zu  Peritonitis 
Veranlassung,  die  besonders  grosse  Gefahren  dann  mit  sich  bringt, 
wenn  es  sich  um  Perforationsperitonitis  handelt. 

Unter  die  Complicationen  von  Seiten  des  Darmtractes  hat  man 
noch  Mastdarm  fisteln  zu  rechnen,  welche  meist  tuberculösen 
Ursprunges  sind.  Die  älteren  Aerzte  sahen  dieselbe  als  etwas  nicht 
Ungünstiges  und  als  eine  Art  von  Ableitung  an,  und  warnten  davor, 
sie  durch  Operation  zum  Verschluss  zu  bringen. 

An  der  Leber  lassen  sich  häufig  Vergrösserung,  Form-  und 
Consistenzveränderungen  nachweisen.  Es  dreht  sich  dabei  meist  um 
Stauungsleber,  Fettleber,  Amyloidleber  oder  um  eine  Combination 
dieser  Zustände.  Bei  Fettleber  ist  das  Organ  von  mehr  teigiger 
Consistenz,  stumpfrandig  und  der  Palpation  oft  nur  schwer  zugänglich. 
(Genaueres  vergl.  Bd.  II,  pag.  350.)  Die  Amyloidleber  ist  meist 
umfangreicher,  dazu  von  praller  und  harter  Consistenz  und  gewöhnlich 
scharfrandig.  Sie  bildet  sich  erheblich  seltener  als  Fettleber  aus  und 
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besteht  meist  neben  hartem  Milztnmor  (Amyloidmilz)  and  Albumin  urie 
(Amyloidniere). 

Milztnmor  kann  bei  LungenschwindsKefatigen  anf  Stauung  oder 
amyloider  Entartung  beruhen.  Auch  findet  man  die  yergrßsserte  Milz 
zuweilen  von  grosseren  tuberculös-kSsiffen  Herden  durchsetzt. 

Bei  Männern  trifft  man  zuweilen  tuberculös-käsige  Entzündungen 
an  Hoden  und  Nebenhoden  an,  welche  sich  als  harte,  unebene  und 
knollige  Massen  darstellen.  Virchaw  hat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  Luneenschwindsächtige,  welche  Ehe  eingeirangen  sind  und  sich 
dem  Geschlechtsgenusse  hingeben,  oft  an  acuter  Tuberculose  in  Hoden 
und  Prostata  erkranken.  Der  Greschlechtstrieb  ist  bei  Phthisikem 
nicht  selten  ungewöhnlich  stark  und  bleibt  auch  dann  noch  erhalten, 
wenn  die  Kräfte  hochgradig  abgenommen  haben. 

Bei  Frauen  stellen  sich  meist  schon  sehr  frühzeitig  Störungen 
in  der  Menstruation  ein.  Die  Menses  werden  sparsam,  unregelmässig 
und  bleiben  schliesslich  ganz  aus.  Tuberculose  auf  der  Schleimhaut 
des  Uterus,  der  Tuben  oder  in  den  Ovarien  ist  ohne  klinische  Be- 
deutung. 

£iDe  üble  Ck>mpliGation  yon  Longenschwindsnoht  bildet  Schwangerschaft. 
Eb  tritt  sehr  hftnflg  gegen  das  Ende  derselben,  namentlich  aber  nach  der  Gebart 
schnelle  Zonahme  des  Longenserfalles  ein,  oder  der  bisher  chronische  Yerlanf  der 
Krankheit  nimmt  acuten  Charakter  an,  oder  es  gesellen  sich  Zeichen  yon  allgemeiner 
Ifiliartubercnlose  hinEU.  Anch  Uterinleiden  findet  man  bei  Schwind sfichtigen  nicht 
zu  selten.  Bei  der  Behandlang  derselben  mass  man  ansserordentlich  yorsichtig  la 
Werke  gehen,  jal  erfahrene  Gynäkologen  rathen  dringend  yon  einer  üterinbehandlang 
ab,  weil  sie  danach  Znnahme  der  phthisischen  yerftndemngen  beobachtet  haben. 

Der  Harn  enthält  nicht  selten  Eiweiss.  So  lange  es  sich  um 
Eiweissspuren  handelt,  hängen  dieselben  vielfach  allein  mit  vor- 
handener Cachexie  zusammen.  Namentlich  kommen  nicht  selten  trau* 
sitorisch  dann  geringe  Albnminmengen  vor,  wenn  Durchfall  eintritt. 

Nehmen  die  Eiweissmengen  zu  und  treten  zu  gleicher  Zeit 
Fibrincylinder  im  Harnsedimente  auf,  so  hat  man  den  Verdacht  auf 

Earenchymatöse  Nephritis  zu  hegen,  wenn  zugleich  der  Harn  an 
[enge  gering,  an  Farbe  dunkel  und  an  specifischem  Gewichte  sehr 
hoch  ist. 

Bestehen  dagegen  neben  Albuminurie  Symptome  von  amyloider 
Veränderung  in  Leber  und  Milz,  so  wird  sie  auf  amyloide  De- 
generation der  Nieren  zurückzuführen  sein,  doch  kommt  sehr 
häufig,  fast  regelmässig  eine  Combination  von  parenchymatösen  und 
amyloiden  Nierenverändernngen  vor. 

In  manchen  Fällen  ist  Albuminurie  auf  Stauungsniere  zu 
beziehen,  doch  sind  dazu  sehr  ausgedehnte  Veränderungen  in  den 
Lungen  noth  wendig. 

Zuweilen  begegnet  man  eiterhaltigem  Harn,  der  seine  Ent- 
stehung einer  tuberculösen  Erkrankung  des  Harnapparates  verdankt. 

Stellen  sich  Symptome  von  Seiten  des  Nerven systemes  ein,  so 
handelt  es  sich  fast  immer  um  ernste  und  meist  prognostisch  un- 
günstige Ereignisse.  Oft  wird  dann  die  Scene  durch  heftigen  Kopf- 
schmerz eröffnet,  welchen  die  Patienten  bald  mehr  in  die  Stirngegend, 
bald  mehr  in  den  Hinterkopf  verlegen.  Nicht  selten  kommt  nach 
einiger  Zeit  wiederholtes  Erbrechen  hinzu.  Treten  nun  noch  Inner- 
vationsstörungen  der  Irismasculatur    auf  (die   eine  Pupille   weiter, 
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resp.  enger  als  die  andere),  so  ist  die  schon  vordem  gehegte  Be- 
fürchtung, dass  sich  zur  Lungenschwindsucht  Meningitis  tuber* 
culosa  hinzugesellt  hat,  fast  zur  Gewissheit  geworden.  Auch  pflegt 
dann  bald  Nackensteifigkeit  einzutreten;  das  Sensorium  wird  be* 
nommen,  es  stellen  sich  Delirien  ein,  und  es  erfolgt  schliesslich 
der  Tod,  welchem  mitunter  kurz  zuvor  sehr  bedeutende  Steigwang 
der  Körpertemperatur  (hyperpyretische)  vorangeht. 

Die  btMkri«b«Be&  Srscheiniingen  gehören  nicht  ohne  AnBnsfame  4«r  Meningitis 
tiib«roiiloM  an.  Es  kann  sich  anch  eiterige  Meningitis  aasbilden,  namentlich 
dann,  wenn  cariöse  Zerstörungen  des  Felsenbeines  bestehen,  welche  gegen  die  Innen* 
flftche  des  Schädels  vorgedrongen  sind.  Beim  Eintritte  der  ersten  meningitischen 
Symptome  soll  man  es  niemals  versänmen,  das  Gehörorgan  sorgfältigst  zu  nntersnchen. 

Bei  manchen  Kranken  trifft  man  Klagen  über  heftige  Schmerzen 
an.  Obschon  sich  die  pbthisischen  Lungenveränderungen  ohne 
Schmerzen  ausbilden,  so  können  einmal  pleu^ritische  Complicationen 
quälende  Schmerzen  hervorrufen,  oder  es  treten  sehr  heftige  Muskel- 
schmerzen ein.  Die  letzteren  können  mehr  mechanischer  Natur 
und  durch  starken  Husten  veranlasst  sein,  oder  sie  beruhen,  wie  es 
scheint,  auf  parenchymatösen  Muskelveränderungen.  Dabei  treten  sie 
spontan  oder  nur  auf  Druck  auf.  Mitunter  nehmen  sie  fast  inter- 
mittirenden  Charakter  an  und  stellen  sich,  wie  ich  das  mehrmals  sah, 
zu  ganz  bestimmten  Nachmittagsstunden  ein. 

In  seltenen  Fällen  täuschen  sehr  heftige  Muskelschmerzen  andere  Ejrankheits- 
bilder  yor.  So  sah  ich  vor  einiger  Zeit  bei  einer  Gonsnltation  einen  35jährigen  Mann, 
der  seit  acht  Wochen  Aber  heftige  Schmerzen  in  den  Bdcken-  nnd  Banchmoskeln 
klagte,  nnd  bei  dem  die  behandelnden  Aerzte  nneins  waren,  ob  Moskelrheomatismns, 
ob  Trichinosis  anzunehmen  sei.  Man  hatte  darüber  ganz  vergessen,  die  Lungen  genau 
zu  untersuchen.  Es  fanden  sich  hier  doppelseitige  Gayernen.  Einige  Tage  später 
profuse  HaemoptoS.  Dieselbe  wiederholt  sich  mehrfach  und  tödtet  nach  yier  Wochen. 

Bei  manchen  Kranken  treten  Klagen  über  anhaltende  Schlaf- 
losigkeit, Agrypnia  auf,  die  auch  dann  besteht,  wenn  die 
Kranken  von  Hustenreiz  und  Husten  möglichst  frei  sind.  In  Fällen 
eigener  Beobachtung  war  dieses  Zeichen 'meist  ungünstig  und  ging 
gewöhnlich  kurze  Zeit  dem  Tode  voraus. 

Der  Verlauf  der  Lungenschwindsucht  ist  meist 
chronisch.  Es  handelt  sich  in  der  Kegel  um  viele  Monate  und  selbst 
um  viele  Jahre.  In  1000  Fällen,  welche  Williams  aus  seiner  Praxis 
zusammengestellt  hat,  betrug  die  durchschnittliche  Lebensdauer, 
nachdem  sich  die  ersten  Veränderungen  eingestellt  hatten,  7^/2  Jahre. 
Daraus  wird  man  leicht  begreifen,  dass  vielfache  Schwankungen  in 
dem  Krankheitsbilde  als  Regel  gelten. 

Zuweilen  aber  nimmt  die  Krankheit  von  Anfang  an  acuten 
Verlauf,  und  es  genügen  unter  Umständen  Wochen,  um  die  Kata- 
strophe zum  Abschluss  zu  bringen.  Am  häufigsten  handelt  es  sich 
dabei  um  jugendliche  PersoDcn.  Fälle  derart  bezeichnet  man  auch 
als  Phthisis  florida  (im  Volksmunde  galoppirende  Schwindsucht). 
Man.  beobachtet  sie  namentlich  dann,  wenn  es  sich  um  ausgedehnte 
*  Lungenveränderungen  oder  um  solche  mit  ungewöhnlich  progre- 
dientem Charakter  handelt. 

Mitunter  wird  ein  bisher  chronischer  Verlauf  von  einem  acuten 
Stadium  unterbrochen,  das  oft  zur  unmittelbaren  Todesursache  wird. 
Dergleichen  kann  durch  complicirende  acute  Pneumonie,    Pleuritis, 
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Pericarditis  oder  Peritonitis  geschehen.  Vor  Allem  aber  ist  hier  der 
Ort,  der  Complication  mit  allgemeiner  Miliartaberculose  zu  ge- 
denken, welche  nicht  selten  durch  chronische  Lungenschwindsucht 
angeregt  wird.  Auch  kann  durch  besondere  Schädlichkeiten,  denen 
die  Kranken  ausgesetzt  waren,  der  Anstoss  zu  einem  acuten  Ver- 
lauf gegeben  werden. 

V.  Buhl  giebt  docIi  eiterigePeribronchitis  als  Ursache  eines  sehr  baldigen 
Todes  in. 

Wenn  auch  der  tödtliche  Ausgang  der  Lungenschwindsucht 
die  Regel  ist,  so  kommt  doch  in  selteneren  Fällen  Heilung  oder 
erhebliche  Besseruog  vor.  Tritt  vollkommene  Heilung  des  tuber- 
culösen  Lungenprocesses  ein,  so  bleibt  als  Kesiduum  eine  schrumpfende 
Bindegewebsnarbe  zurück.  Häufiger  als  vollkommene  sind  unvoll- 
kommene Heilungen,  bei  denen  es  sich  um  Verminderung  der  localen 
Veränderungen  handelt,  von  denen  man  freilich  nicht  sicher  ist, 
dass  sie  nicht  wieder  progredient  werden. 

Bleibt  der  Verlauf  der  Lungenschwindsucht  ein  allmälig  fort- 
schreitender, so  kann  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  von  Kräfte- 
verfall eintreten.  Oder  der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  unvermuthet 
durch  profuse  und  unstillbare  Haemoptoe.  Bei  Erkrankungen  des 
Kehlkopfes  kann  Glottisoedem  dem  Leben  Ziel  setzen.  In  anderen 
Fällen  nehmen  Schluckbeschwerden  so  sehr,  überhand ,  dass 
Inanition  den  Tod  verursacht.  Bei  sehr  ausgedehnten  Lungen- 
veränderungen kann  Erstickungstod  eintreten  oder  derselbe  wird  in 
Folge  von  Cdmpresaion  durch  pleuritisches  Exsudat  oder  Pneumo- 
thorax erzeugt.  Auch  kann  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  all- 
gemeiner Wassersucht  erfolgen.  Zuweilen  geht  die  Todesursache 
vom  Circulationsapparate  aus,  und  es  bedingen  ihn  Embolie  oder 
Thrombose  der  Lungenarterie.  Auch  Embolie  der  Hirnarterien  mit 
tödtlichem  Verlaufe,   die  von  Thromben  aus  den  Lungenvienen  aus- 

fegangen  war,  hat  man  beobachtet.  Es  kommen  endlich  in  seltenen 
'allen  Todesfälle  vor,  in  denen  man  bei  der  Section  keine  greif- 
bare Ursache  nachweisen  kann,  so  dass  man  hier  an  nervöse 
Störungen  gedacht  hat  (Perröud), 

m.  Anatomische  Veränderungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen der  Lungenschwindsucht  bestehen  bald  einseitig,  bald  in 
beiden  Lungen.  Nicht  selten  findet  man  sie  auf  die  Lungenspitzen 
beschränkt,  in  anderen  Fällen  nehmen  sie  einen  ganzen  Oberlappen 
oder  doch  einen  grösseren  Theil  desselben  ein,  in  noch  anderen 
treten  sie  auch  in  den  unteren  Lappen  auf,  doch  pflegen  sie  in  den 
oberen  am  meisten  vorgeschritten  zu  sein.  Fälle,  in  welchen  die 
unteren  Lappen  vorwiegend  oder  gar  ausschliesslich  betroffen  worden 
sind,  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Nur  bei  Kindern  sollen  nach 
Michael  &  Weigert  gerade  mit  Vorliebe  die  Lungenabschnitte  um 
den  Lungenhilus  und  die  Unterlappen  erkranken,  während  die 
Lungenspitzen  unversehrt  bleiben. 

Bei  den  Veränderungen,  welche  der  Lungenschwindsucht  ihr 
charakteristisches  anatomisches  Gepräge  aufdrücken,  spielen  makro- 
skopisch käsige  Entartungen  eine  nervorragende  Rolle,  während  sie 
noch    sicherer   mikroskopisch    durch    die  Gegenwart   von  Tuberkel- 
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bacillen  gekennzeiofanet  sind.  Je  frischer  die  Er^rankungsherde  aind, 
um  so  Teicher  pflegen  Tnberkelbacillen  in  ihnen  angesammelt  zu  sein, 
während  sie  in  verkästen  Massen  mehr  und  mehr  zu  Grunde  gehen. 
Aber  es  scheinen  sich  hier  die  Sporen  der  Tuberkelbacill^n  zu 
erbalten;  was  man  daraus  schliessen  muss,  dass  die  käsigen  Massen 
infectiös.e  Eigenschaften  besitzen..  Aller  Wahrscheinlichkeit  ..nach, 
findet  vielfach  eine  Dissemination  der  Tuberkelbacillen  und  damit 
der  tuberculösen  Lungenerkrankung  dadurch  statt,  dass  iofectiöses 
beeret  bei  der  Husten-  und  AthmungsbewegungdisIocirtundvoiQ  bisher 
gesunden  Abschnitten  a3pirirt  wird.  Die  käsigen  Massen  in  den 
Lungen  gehen  aus  einer  Umwandlung  von  Entzündungsproducteü 
hervor,  und  da  bei  der  Entzündung  gerade  das  Lungenparenchym 
in  erster  Reihe  betheiligt  ist,  so  erklärt  es  sich,  dass  von  vielen 
Seiten  Lungenach  windsucht  mit  käsiger  Pneumonie  für  identisch, 
erklärt  wird. 

.  Die  käsigen  Herde  sind  leicht  zu  erkennen.  Die  gelbe  Farbe 
und  die  krümliche  iind  z.erreibbare,  mürbe  Consistenz  bereiten  der, 
Piagnose  keine  grossen  Schwierigkeiten.  An  vielen  Stellen  trifft 
man  lobuläre  Herde  an,  welche  häufig  durch  schieferig-ipdurirtes 
Gewebe  von  einander  getrennt  sin4'  Die  kleinsten  Herde  sinken  bis. 
zu  d«em  Umfß,nge  von  kaum  einem  Stecknade}kn,opfeher^b.  An  anderen, 
^teilen  sind  mehrere  lobuläre  "Herde  mii  einander  zu  grösseren; 
käsigen  Flächen  zusammengeflossen,  doch  kann  man  auch -l^i^r, noch, 
häufig  an  dem  unr^gelmässig  zackigei;i  GrrenzcontoUjr  den  lobulären. 
Ursprung  erkennen.  .Sehr  viel  seltener  handelt  e3  sich  ul^  eine, 
^leichmässige  diffuse  Verkäsi^ng  ^ines  ganzen .  L]ungenlappens. 

,  Die  Bronchien ,  welche  in  einen  käsigen  Herd  einmünden,, 
erscheinen  nicht  selten  erweitert.  Oft  enthalten  sie  eiteriges  oder, 
käsig  eingedicktes  oder  gallertig  dürphscheinendes  Secret,  welches 
bei  einigem  Drucke  berausgepresst  werden  kann,  das  aber  in  situ, 
leicht  mit  Miliartuberkeln  very^echselt  wird,  zumal  es  au^  der. 
Schnittfläche  etwas  emporzuquellen  pflegt.  In  vielen  Fällen  w.erden 
auch  geschwürige  Veränderungen  auf  der  Bronchialschleimhaut 
oder  bindegewebige,  knotige,  theilweise  verkäste  Verdickungen 
der  Bronchiaiwand,  namentlich  auf  ihrer  Aussenfläche  auffallen, 
Peribronchitis. 

Selbstverständlich  entwickeln  siöh  die  käsigen  Herde  in  der 
Lunge  nicht  von  vornherein  als  solche.  Es  handelt  sich  um  de-, 
generirte  Entzündungsproducte,  die  zu  gleicher  Zeit  fettige  Um- 
'^andlung  und  starke  Wasserentziehung  erlitten  haben.  Bevor  es 
zur  käsigen  Degeneration  gekommen  ist,  findet  man  froschlaichartig 
aussehende,  gallertig  durchscheinende,  grau  transparente  und  gela- 
tinöse Massen,  was  man  früher  auch  direct  als  gelatinöse  Lungen- 
entzündung bezeichnete. 

In  den  käsigen  Herden  kann  Verkalkung  oder  Verflüssigung 
Platz  greifen.  Im  ersteren  Falle  schlagen  sich  Kalksalze  in  den 
käsigen  Massen  nieder,  die  anfangs  das  Centrum,  späterhin  mitunter 
einen  ganzen  Herd  in  eine  steinharte  Masse  umwandeln.  Es  ist  das 
eine  Art  von  Heilungsvorgang,  indem  der  verkreidete  Körper  für 
das  ganze  Leben  als  unschädliches  Corpus  alienum  in  der  Lunge 
deponirt  bleibt.    Zuweilen  freilich  bildet  sich    um    das  Lungencon- 
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crement  ein  ErweichanjnprooeflB  ans,  es  tritt  Lockeraog,  dann  Loa- 
stossnng  ein  nnd  das  Uoncrement  gelangt  mit  dem  Auswurfe  nach 
aussen.  Mitunter  entwickelt  sich  zwar  kein  zusammenhängendes 
steinartiges  Conerement,  aber  der  käsige  Herd  dickt  sich  mehr  und 
mehr  ein,  attrahirt  gleich&lls  Ealksalze,  nimmt  morteiartiffe  Con- 
sistenz  an  und  zugleich  bildet  sich  rin^  um  ihn  in  FoTee  von 
chronifloh-interstitieller  Pneumonie  eine  Scke  Bindegewebskapsel, 
welche  ihn  für  immer  von  der  Aussenwelt  abschliesst  und  meist 
unschädlich  macht.  Käsige  Herde  von  sehr  geringem  umfange  sind 
nach  vorausgegangener  Verflüssigung  einer  vollkommenen  Resorption 
fähie,  so  dass  nach  ihrem  Verschwinden  eine  bindegewebige  Schwiele 
als  dauernder  Best  zurückbleibt. 

Geht  in  grösseren  käsigen  Herden  eine  Verflüssigung  vor  sich, 
so  fuhrt  dieselbe  meist  zur  Bildung  von  Lungencavemen,  Vomica 
s.  Cavema.  Die  flüssig  gewordenen  puriformen  Massen  gewinnen 
arrodirende  Eigenschaften,  brechen  schliesslich  in  einen  Bronchus 
oder  in  mehrere  Bronchien  zugleich  durch,  der  flüssige  Inhalt  wird 
expectorirt  und  gelangt  damit  nach  aussen,  während  an  seiner 
Stelle  ein  Hohlraum  zurückbleibt.  Die  Innenwand  des  letzteren  ist 
anfänglich  unregelmässig,  faltig  und  fetzig  zerfressen.  Oft  fliessen 
benachbarte  Hohlräume  in  einander,  und  es  bilden  sich  vielfach 
ausgebuchtete  und  unregelmässig  geformte  Höhlen.  Die  Höhlen 
haben  meist  Tendenz,  mehr  und  mehr  an  umfang  perijpherwärts 
zuzunehmen,  doch  wird  dem  nicht  selten  durch  eine  chronisch-inter- 
stitielle  Pneumonie  entgegengearbeitet,  welche  die  Hohle  mit  einer 
Bindegewebskapel  umgiebt.  Ist  das  Contentum  der  Kapsel  durch 
eiterige  Einschmelzung  ganz  zu  Grunde  gegangen  und  expectorirt, 
so  wandelt  sich  die  ursprünglich  zottige  Innenwand  des  Hohlraumes 
in  eine  glatte  FlSche  um,  die  meist  noch  einen  mehr  oder  minder 
dicken,  kSsig-eiterigen,  bröckligen  und  mit  der  Messerklinge  leicht 
abstreifbaren  Beschlag  zeigt.  Die  Grösse  der  Höhle  kann  den  Um- 
fang einer  Faust  weit  überragen  und  mitunter  fast  einen  ganzen 
Lungenlappen  einnehmen. 

Bei  dem  Zerstörungsprocesse,  welcher  zur  Cavemenbildung 
fährt,  leisten  die  Blut^fässe  ganz  besonders  lange  Widerstand. 
Man  sieht  sie  nicht  selten  von  der  Dicke  eines  Bindfadens  mitten 
durch  die  Caveme  ziehen,  wobei  sich  auf  Querschnitten  ihre  Wand 
verdickt  und  ihr  Lumen  meist  als  geschlossen  ergeben.  Oder  es 
springen  von  der  Innenwand  der  Caveme  dickere  Gefässe  in  den 
freien  Baum  hinein,  die  mitunter  aneurysmatische  Erweiterungen 
zeigen,  eine  häufige  Veranlassung  zu  profuser  und  unstillbarer 
Lungenblutung. 

Ausser  Cavemen,  welche  auf  Kosten  von  Lungenparenchym 
entstanden  sind,  kommen  noch  solche  vor,  die  einer  Erweiterung 
von  Bronchien  ihren  Ursprung  verdanken.  Auch  diese  können  sehr 
bedeutenden  Umfang  erreichen  und  sind  meist  daran  kenntlich, 
da^s  man  die  Wand  des  zuführenden  Bronchus  ohne  Unterbrechung 
in  die  Cavernenwand  übergehen  sieht  und  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  auf  der  Innenwand  der  letzteren  Flimmerepithel  zu 
sehen  bekommen  wird. 
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Sehr  häufig  sind  neben  käsigen  Veränderungen  Taberkel  sicht- 
bar. Man  mnss  hierbei  zwei  Formen  von  Tub^kelbildong  unter- 
scheiden,  die  locale  und  disseminirte.  Die  erstere  erkennt  man  meist 
am  besten  dann,  wenn  es  sich  um  einen  nicht  zu  grossen  käsigen 
Herd  handelt.  Man  trifft  alsdann  in  der  Per^herie  des  Herdes  graue 
durchscheinende  Tuberkelknötchen  an,  welche  sich  radienförmig  und 
namentlich  dem  Verlaufe  von  Lymphgefassen  folgend  peripherwärts 
verlieren.  Auch  in  der  Umgebung  von  Geschwuren  der  Bronchial- 
scbleimhaut  sind  nicht  selten  graue  Tuberkel  erkennbar.  Bei  der 
disseminirten  Tuberculose  findet  man  die  Knötchen  durch  das  ganze 
Lungengewebe  zerstreut.  Sie  kommen  auf  der  Innenwand  von  Ca- 
vernen  zur  Beobachtung  und  beschränken  sich  häufig  nicht  auf  die 
Luftwege,  sondern  werden  in  den  meisten  Organen  angetroffSBo 
(allgemeine  Miliar  tuberculose). 

Es  sind  im  Vorausgehenden  die  Ersoheinongen  der  Langenschwind- 
sucht  nach  dem  makroskopischen  Verhalten  geschildert  worden,  üeber  die 
histologische  Genese  der  Krankheit  sind  die  Ansichten  sehr  ge- 
theilt,  und  mehr  denn  irgendwo  pflegt  gerade  hier  jeder  Autor  sekie  eigene 
Anschauung  zu  haben.  Was  die  Erkenntniss  der  Vorgänge  ausserordentlich 
erschwert,  ist,  dass  man  es  bei  Sectionen  meist  mit  weit  vorgeschrittenen  Ver- 
änderungen zu  thun  bekommt,  und  dass  die  reiche  Combination  in  der  Mit- 
betheiligung  der  verschiedenen  geweblichen  Componenten  des  Lungenparen- 
chymes die  Erforschung  des  eigentlichen  Ausgangspunktes  der  Erkrankung 
ungewöhnlich  schwierig  macht. 

Man  wird  sich  zunächst  die  Frage  vorlegen  mflssen,  f^ngt  der  Process 
als  intraalveolärer  oder  als  interalveolärer  an,  oder  nimmt  er  gar  von  einer 
Erkrankung  der  feinsten  Bronchien  seinen  Ausgang  und  schreitet  er  erst 
von  hier  aus  auf  das  Lungengewebe  fort.  Dass  er  nicht  auf  seinen  eigent- 
lichen Ausgangspunkt  beschränkt  bleibt,  wird  von  Niemand  bezweifelt,  denn 
eine  flüchtige  Untersuchung  genügt  schon,  um  fast  immer  inter-,  intraalveoläre 
und  bronchiale  Veränderungen  neben  einander  nachzuweisen.  Einen  einzigen 
bestimmten  Ausgangspunkt  angenommen  mttssten  die  restirenden  Veränderungen 
als  secundär  aufgefasst  werden. 

Man  hat  vielfach  den  Fehler  gemacht ,  für  alle  Fälle  nur  einen  ein- 
zigen Ausgangspunkt  anzunehmen.  Wenn  man  nun  erfUut,  dass  unter  zwei 
ebenso  geschickten  wie  zuverlässigen  Histologen  der  eine  (Colberg)  vorwiegend 
den  intraalveolären  Ursprung,  der  andere  (Rindfleisch)  den  interalveolären 
betont,  so  wird  man  sich  mit  Recht  firagen  müssen,  ob  nicht  beide  Autoren 
richtig,  aber  zu  einseitig  geurtheilt  haben.  Der  eigentliche  Ausgangsprocess 
der  Entzündung  mag  häufig  genug  von  ZufUligkeiten  abhängen,  so  dass  er 
bald  in  einem  Katarrhe  der  feineren  Bronchien,  bald  in  einem  intraalveo- 
lären Processe,  bald  —  und  vielleicht  gar  am  seltensten  —  in  interal- 
veolären Veränderungen  zu  suchen  ist.  Die  Hauptsache  bei  der  Lungen- 
sohwindsucht  bleibt,  dass  die  Entztlndungsproducte  bacillär  inficirt  werden 
und  später  verkäsen. 

Macht  man  den  Versuch,  die  einzelnen  anatomischen  Vorgänge  zu 
zergliedern,  so  bekommt  man  es  an  den  Bronchien  bald  mit  peribronchialen, 
bald  mit  Schleimhautveränderungen  zu  thun.  Die  Peribronchitis  stellt  sich 
mitunter  als  Peribronchitis  fibrosa  dar,  welche  sich  durch  fibröse  Verdickung 
der  adventiellen  Gewebe  kennzeichnet.  Charakteristischer  ist  die  Peribron- 
chitis caseosa,  welche  käsige,  oft  höckerige  und  knotenförmige  Verdickungen 
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auf  der  Aussenwand  feiner  Bronchien  darstellt,  die  man  nicht  mit  Tuberkel - 
bildnngen  verwechseln  darf.  Im  Bronohiallumen  bekommt  man  nicht  selten 
eingedickte  käsige  Massen  zu  sehen,  welche  an  kleineren  Bronchien  auf  dem 
Querschnitte  ebenfalls  ein  tuberkelartiges  Aussehen  gewähren,  so  dass  man  sie 
fiftlschlich  ftir  Tuberkel'  halten  kann  (encystirte  Tuberkel  der  älteren  Autoren). 

Die  intraalveolären  Veränderungen  sind  charakterisirt  durch  AnftUlung 
der  Lungenalveolen  mit  käsigen  Massen.  Der  Yerkäsung  pflegt  eine  lebhafte 
Losstössung  und  Desquamation  von  Alveolarepithelien  vorauszugehen,  so 
dass  man  «s  zu  Beginn  der  Veränderungen  mit  sogenannter  Desquamativ- 
pneumonie zu  thun  bekommt.  Es  kommen  hier  aber  auch  wahre  Tuberkel- 
bildungen  vor. 

Der  Lieblingssitz  für  die  interalveolären  Erkrankungen  sind,  wie 
Rindfleisch  gezeigt  bat,  jene  Stellen,  an  welchen  die  kleinsten  Bronchiolen 
in  die  Lungenacini  ttbergehen. 

Die  Musculatnr  zeichnet  eich  bei  Lungenschwindsüchtigen 
meist  durch  auffallige  Blässe  und  geringen  Umfang  aus.  Schon 
V.  Buhl  hat  hervorgehoben,  dass  parenchymatöse  Veränderungen 
nicht  selten  nachweisbar  sind.  E,  Fraenkel  hat  neuerdings  dieselben 
genauer  verfolgt  und  kömige  Trübung,  Pigmentbildung,  Atrophie 
an  den  Muskelfasern  und  hypertrophische  Veränderungen  an  dem 
Perimysium  internum  beschrieben.  Die  Veränderungen,  wahrschein- 
lich Folgen  des  Marasmus,  sind  in  den  verschiedenen  Muskeln  in 
ungleich  hohem  Grade  entwickelt.  Sie  betroffnen  auch  Kehlkopf- 
muskulatur ,  Augenmuskeln  und  Zwerchfell  und  dürften  demnach 
manche  fanctionelle  Störung  erklären. 

Das  Herz  ist  meist  klein  und  welk.  Der  Herzmuskel  erscheint 
blass,'  zuweilen  auch  stark  braun  gefärbt,  mitunter  sind  gelblich 
verfettete  Stellen  in  ihm  erkennbar.  In  manchen  Fällen  ist  das 
rechte  Herz  dilatirt  und  hypertrophisch.  Häufig  kommt  Verfettung 
auf  der  Pulmonalarterienintima  zur  Beobachtung. 

Die  bronchialen  Lymphdrüsen  sind  oft  vergrössert,  nicht 
selten  verkäst  und  enthalten  Tuberkel  oder  Kalkconcremente.  Bei 
Kindern  sollen  ganz  besonders  grosse  käsige  Lymphdrüsenpackete 
anzutreffen  sein  (Michael  &■  Weigert), 

An  Leber  und  Nieren  sind  zuweilen  Zeichen  von  venöser 
Stauung  nachweisbar. 

IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  von  Lungenschwindsucht  ist  in 
den  Anfangsstadien  ausserordentlich  schwer.  Denn  wenn  man  auch 
jeden  auf  die  Lungenspitzen  beschränkten  Katarrh  für  ernst  halten 
und  sehr  vorsichtig  behandeln  wird,  so  würde  es  doch  zu  weit  ge- 
gangen sein,  wollte  man  in  solchen  Fällen  immer  Lungenschwindsucht 
und  damit  meist  Todescandidatur  für  unvermeidliche  Folgen  halten. 
Gerade  unter  solchen  Umständen  fallt  der  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  ganz  besonders  in  das  Gewicht.  Genau  das  Gleiche  gilt  für 
die  Bedeutung  der  Haemoptoe,  die  nicht  etwa  den  ersten  Anfang 
einer  Lungenschwindsucht  bildet,  sondern  häufig  bereits  Zeichen 
einer  vorhandenen  tuberculösen  Erkrankung  der  Lungen  ist.  Freilich 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  es  Kranke  giebt,  die  keinen  Auswurf 
haben  oder  Lungenschwindsüchtige,  deren  Auswurf  gegen  die  ßegöl 
von  Tuberkelbacillen  frei  ist.  Unter  solchen  Umständen  hat  man  idr 
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die  Diagnose  besonders  zu  benützen  die  anamnestischen  Angaben,  ob 
Lungenschwindsucht  in  der  Familie,  ob  scrophulöse  Erscheinungen 
in  der  Jugend  und  ob  grosse  Neigung  zu  Erkrankungen  der 
ßespirationsorgane.  Ausserdem  greife  man  zu  Thermometer  und 
Waage.  Temperatursteigerungen  am  Abende  und  abnehmendes  Körper- 
gewicht sind  nicht  zu  unterschätzende  Symptome  für  die  Diagnose. 
Auch  auf  nächtlichen  Schweiss  hat  man  Gewicht  zu  legen. 

Dieselben  Momente  kommen  bei  Erwägung  der  Frage  in  Betracht, 
ob  vorhandene  Kehlkopferkrankung  durch  versteckte  Lungenschwind- 
sucht bedingt  ist,  oder  ob  chlorotische  Beschwerden,  Magen-  und 
Darmerkrankungen  mit  Lungenschwindsucht  in  Zusammenhang 
stehen. 

Man  könnte  daran  denken,  in  sweifelhaften  Fällen  den  Aaswarf  aaf  Kaninchen 
oder  Meerschweinchen  zu  fibertragen  und  abzuwarten,  ob  dieThiere  danach  Impftaber- 
culose  bekommen;  allein,  abgesehen  von  der  Umständlichkeit  derVersache  gehen  doch 
im  günstigsten  Falle  mehrere  Wochen  hin,  bevor  ein  Besaltat  za  erwarten  ist. 

Entwickelt  sich  Lungenschwindsucht  im  Anschlüsse  an  acute 
pneumonische  Erkrankung,    so  bleiben  die  Zeichen    der  Infiltration* 
fortbestehen,    doch   muss   man  wissen,    dass  oft    noch  nach  später 
Zeit   gegen    alle  Erwartung  vollkommene  Resorption    und  Heilung 
pneumonischer  Infiltrate  eintritt. 

Sind  Zeichen  von  Infiltration  oder  Cavernenbildung  nachweis- 
bar, so  hat  man  die  Differentialdiagnose  zwischen  ähnlichen  physi- 
kalischen Zuständen  in  den  Lungen  zu  stellen.  In  Bezug  auf  eine 
etwaige  Infiltration  kommen  namentlich  pneumonische  Erkrankungen 
in  Betracht,  jedoch  fehlt  der  Lungenschwindsucht  der  cyklische 
Verlauf  und  in  vielen  Fällen  wird  auch  der  Sitz  des  Krankheits- 
herdes entscheiden,  der  bei  Lungenschwindsucht  die  Lungenspitzen 
betriffc.  Sind  gar  doppelseitige  Veränderungen  in  den  Lungenspitzen 
nachzuweisen,  so  würde  das  auch  für  Lungen  seh  windsucht  sprechen. 

Tuberculöse  Cavernen  unterscheiden  sich  von  gangraenösen 
durch  Geruchlosigkeit,'  Mangel  der  Dreischichtigkeit  und  Fehlen  der 
mycotischen  Bronchialpfröpfe  im  Auswurfe.  Das  Gleiche  gilt  für 
die  Unterscheidung  von  Bronchiectasen  mit  putrider  Zersetzung. 
Auch  haben  letztere  besonders  in  den  unteren  hinteren  Lunten- 
abschnitten  ihren  Sitz.  Von  Lungenabscess  lässt  sich  Lungenschwind- 
sucht dadurch  erkennen,  dass  man  bei  letzterer  im  Auswurfe  makro- 
skopische Lungenfetzen  meist  vermissen  wird,  und  dass  auch  die 
reicmlichen  Mengen  von  Haematoidinkrystallen  fehlen,  welche  bei 
Abscess  fast  regelmässig  auftreten. 

V.  Prognosis.  Die  Prognose  bei  Lungenschwindsucht  ist  eine 
sehr  ernste,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ungünstige.  Heilungen 
kommen  vor,  sind  aber  meist  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  sich  die 
Krankheit  am  Anfange  befindet,  und  wenn  die  Patienten  pecuniäre 
und  andere  Opfer  bringen  können.  Kaum  bei  einer  anderen  Krank- 
heit ist  die  Vorhersage  so  sehr  von  dem  Geldbeutel  der  Patienten 
abhängig.  Wer  noch  zur  rechten  Zeit  die  Heimat  verlassen  und 
sich  an  gewissen  fremden  Orten  frei  von  Sorgen  und  körperlichen 
Anstrengungen  aufhalten  kann,  für  den  lässt  sich  das  Leben  ofc  auf 
viele  Jahre  verlängern  oder  in  noch  günstigerem  Falle  eine  voll- 
kommene Genesung  erzielen. 
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Im  Einzelnen  ist  die  Prognose  abhängig  vom  Lebensalter. 
Bei  jugendlichen  Personen  hat  Lungenschwindsucht  Neigung  schnell 
zu  verlaufen,  weniger  leicht  in  Heilung  oder  Besserung  überzugehen, 
und  man  bekommt  es  zuweilen  mit  hochbetagten  phthisischen  Eltern 
zu  thun,  welche  ein  Eand  nach  dem  anderen  an  Lungenschwindsucht 
im  zarten  Alter  verlieren  und  zu  G-rabe  tragen. 

Hereditäre  Belastung  verschlechtert  die  Prognose,  da 
man  hier  gegen  Etwas  zu  kämpfen  hat,  dem  gegenüber  die  Therapie 
ohnmächtig  ist. 

Aeussere  Lebensverhältnisse  können  die  Prognose 
sehr  ungünstig  machen ,  denn  wenn  man  es  mit  armen  Leuten  zu 
thun  bekommt,  welche  trotz  ihrer  Erkrankung  in  schlechten 
Wohnräumen  bei  kärglicher  Kost,  unter  körperlicher  Ueber- 
anstrengung  und  gar  noch  in  staubigen  Arbeitsräumen  ihr  Leben 
weiterfristen  müssen ,  so  wird  auf  Besserung  oder  Grenesung  kaum 
zu  hoffen  sein. 

Für  phthisische  Personen  ist  die  E  h  e  ein  ungünstiges  Moment, 
*denn  nicht  selten  sieht  man  sehr  bald  nach  der  Verheirathung  den 
phthisischen  Process  zunehmen  und  acut  verlaufen. 

Begreiflicherweise  ist  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je  aus- 
gedehnter die  Lungen  Veränderungen  sind,  zumal  dergleichen  Fälle 
gerne  floriden  Charakter  annehmen. 

Auch  bei  Cavemenbildung  ist  die  Prognose  ernst  zu   stellen. 

Endlich  kann  noch  die  Vorhersage  durch  Complicationen 
ungünstig  werden,  von  denen  einige,  wie  die  Amyloidentartung, 
kaum  noch  Besserung  erwarten  lassen. 

Man  hat  eine  Zeit  lang  geglaubt,  dass  aus  der  Menge  der 
Tuberkelbacillen  im  Auswurfe  auf  die  Ausdehnung  der  Er- 
krankung und  ihren  Verlauf  ein  prognostischer  Schluss  gezogen 
werden  könnte,  doch  haben  ausgedehntere  Erfahrungen  das  nicht 
bestätigt. 

VI.  Therapie.  Bei  der  Therapie  wird  man  durch  rationelle 
Prophylaxis  mehr  erreichen  als  durch  die  Behandlung  einer 
schon  ausgebrochenen  Krankheit  selbst.  Freilich  sind  dem  Handeln 
des  Arztes  enge  Schranken  gesetzt,  und  es  werden  seine  Mahnungen 
theilweise  wirkungslos  verholen,  so  lange  nicht  der  Staat  energischer 
miteintritt  oder  sich  Völker  Selbsthilfe  schaffen.  Gesunde  und  helle 
Wohnungen  namentlich  für  die  arbeitenden  Glassen,  staatliche  Be- 
aufigichtigung  der  Fabrikräume  und  der  Arbeitszeiten  in  den  Fabriken, 
Sorge  für  ausreichende  und  kräftige  Kost,  das  wären  vor  Allem 
Forderungen,  die  erfüllt  werden  müssten,  wenn  man  im  Grossen 
dem  gefährlichen  Feinde  entgegentreten  will. 

Was  die  Prophylaxis  für  den  Einzelnen  anbetrifft,  so  sollten 
vom  ersten  Lebenstage  an  namentlich  solche  Kinder  besonders  sorg- 
faltig überwacht  werden,  welche  ans  phthisischen  Familien  stammen, 
oder  deren  Eltern  durch  hohes  Alter  oder  erschöpfende  Krankheiten 
den  Kindern  erfahrungsgemäss  oft  eine  phthisisdie  Constitution  als 
Erbtheil  mitgeben.  Man  verbiete  der  Mutter  das  Stillen  und  gebe 
dem  Kinde  eine  gute  Amme,  die  auf  Freisein  von  Lungenschwind- 
sucht eingehend  untersucht  sein  muss.    Wird  künstliche  Ernährung 
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durchgeführt,  so  wende  man  nur  stark  aufgekochte  Milch  und 
nur  Milch  an,  die  von  einer  Kuh  geliefert  ist,  die  als  von  Perl- 
sucht  frei  befunden  worden  ist.  Man  sorge  auch  späterhin  für  gute 
Ernährung,  hüte  die  Kinder  vor  üeberbürdung  mit  Schulstunden 
und  Schularbeiten,  härte  sie  durch  kalte  Abreibungen  in  ver- 
nünftiger Weise  ab,  lasse  sie  solche  turnerischen  Freiübungen  machen, 
welche  geeignet  sind,  die  Brustmuskeln  zu  erstarken . und  die  Aus- 
dehnung des  Thorax  und  der  Lungen  zu  befördern,  und  lenke  die 
Wahl  auf  einen  solchen  Lebensberuf  hin,  welcher  gesunde  Bewegung 
in  frischer  Luft  verlangt.  Alle  Erkrankungen  des  Respirations- 
apparates sind  bei  derartigen  Personen  mit  ganz  besonderer  Vorsicht 
zu  behandeln.  Wir  dürfen  wohl  kaum  ausführlich  auseinandersetzen, 
in  wie  vielen  Fällen  es  bei  theoretischen  Vorschlägen  bleiben  muss, 
schon  deshalb,  weil  die  Mittel  der  Eltern  nicht  dazu  ausreichen, 
ihren  Kindern  nach  ihren  und  des  Arztes  Wünschen  eine  Erziehung 
zu  geben. 

Bei  Scrophulösen  leite  man  eine  ebenso  energische  als  aus- 
dauernde Behandlung  ein.  Auch  hier  sind  alle  Erkrankungen  des 
JElespirationstractes  mit  ungewöhnlicher  Sorgfalt  therapeutisch  an- 
zufassen, namentlich  solche,  welche  sich  nach  Masern,  Scharlach 
oder  Keuchhusten  einstellen,  die  oft  zu  Lungenschwindsucht  über- 
fuhren. 

Eine  wichtige  Berücksichtigung  verlangt  noch  bei  Leuten, 
welche  an  Schwindsucht  leiden  oder  der  Schwindsucht  verdächtig 
sind,  die  Ehe.  Man  soll  von  dem  Eingehen  der  Ehe  abrathen.  Sie 
hat  für  die  Eheleute  die  Gefahr,  dass  sie  die  Schwindsucht  zum 
Ausbruche  oder  zum  schnelleren  Fortschreiten  bringt  und  sie  ist  der 
Nachkommenschaft  verderblich ,  weil  sie  den  phthisischen  Keim 
forterbt. 

Unter  den  wichtigen  prophylactiechen  Maassregeln  hat  man 
noch  Umgang  mit  Lungenschwindsüchtigen  in  Betracht  zu  ziehen. 
Dass  Lungenediwindsucht  ansteckend  ist,  kann  kaum  einem  Zweifel 
unterliegen,  und  man  weiss,  dass  der  Infectionsstoff  im  Sputum  ent- 
halten ist.  Man  sollte  demnach  zu  innige  Berührung,  namentlich 
das  Zusammenschlafen  mit  Lungenschwindsüchtigen  vermeiden,  das 
Sputum  in  einem  bedeckten  Glase  aufheben  und  dasselbe  durch 
Oarbolsäure  (6  Prooent)  desinficiren,  von  der  man  etwa  so  viel  hin- 
zufügt, als  die  Tagesmenge  des  Auswurfes  beträgt.  Fischer  &  Schill 
haben  den  Nachweis  geführt,  dass  dadurch  die  Tuberkelbacillen 
binnen  24  Stunden  zu  Grande  gehen.  Aber  dieselben  Autoren  fanden 
auch,  dass  sich  Tuberkelbacillen  in  getrockneten  Sputis  ihre  Lebens- 
fähigkeit sechs  Monate  lang  erhalten.  Schon  die  Möglichkeit,  dass 
Lungenschwindsucht  ansteckt,  muss  derartige  Vorsichtsmaassregeln 
^heischen,  und  es  kann  selbstverständlich  nicht  dagegen  eingewendet 
werden,  dass  diesem  oder  jenem,  dass  vielleicht  sehr  vielen  ein 
solches  Zusammenwohnen  niemals  geschadet  hat.  Auch  bei  Be- 
nutzung der  Kleidungs-  und  Wäschestücke  von  Lungenschwind- 
süchtigen soll  man  vorsichtig  sein  und  desinficiren. 

Für  die  Behandlung  von  Lungenschwindsüchtigen  in  Spitälern 
aber  geht  daraus  die  Forderung  hervor,  dass  man  sie  isolirt,  von 
den  allgemeinen  Krankensälen  ausschliesst  und  sie  namentlich  nicht 
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unter  Elranke  legt,  die  an  nicht  tnberealösen  Krankheiten  des 
Respirationstractes  leiden. 

Bei  der  Behandlung  der  manifesten  Lungenschwindsucht  lege 
man  aaf  eine  medicamentöse  Behandlung  sehr  viel  geringeres  Gewicht 
als  auf  einen  Aufenthalt  an  zweckmässig  ausgewählten  klima- 
tischen Curorten.  Der  Gebrauch  von  Badecuren  ist  sicherlich 
in  vielen  Fällen  Modesache,  das  gilt  aber  nicht  für  die  Lungen- 
schwindsucht, wie  jeder  Arzt  bestätigen  wird,  der  viel  mit  Schwind- 
stichtigen  wohlhabender  Stande  zu  thun  hat.  Was  aber  den  Gebrauch 
der  klimatischen  Curorte  sehr  erschwert,  sind  die  unvermeidlichen 
Unkosten,  so  dass  sie  leider  nur  bemittelten  Leuten  zugänglich  sind. 

Sollen  klimatische  Curorte  Nutzen  bringen,  so  muss  man  die 
Ejranken  so  früh  als  möglich  hinschicken,  denn  bei  ansscedehnter 
Cavemenbildung  oder  bei  weit  vorgeschrittener  Infiltration  kann 
man  selbstverständlich  auch  von  ihnen  keinen  Erfolg  erwarten.  Es 
geschieht  nicht  selten,  dass  Schwindsüchtige,  die  mit  einem  Fusse 
schon  im  Grabe  stehen  und  nur  mit  grosser  Lebensgefahr  die  Reise 
wagen  dürfen,  von  Aerzten  fortgeschickt  werden.  Selbstverständlich 
kehren  aber  die  £ranken  bald  ungebessert,  enttäuscht  und  mit  dem 
Wunsche  zurück,  in  der  Heimat  za  sterben.  In  Rücksicht  auf 
frühe  Stadien  wird  man  bei  Leuten,  welche  sich  keine  Beschränkung 
auferlegen  dürfen,  gut  thun,  bereits  dann  einen  Aufenthalt  in 
klimatischen  Curorten  anzurathen,  wenn  es  sich  xun  den  Verdacht 
auf  Schwindsucht  handelt,  lieber  einige  Male  zu  früh,  vielleicht  gar 
unnöthig,  als  ein  Mal  zu  spät  fortgeschickt. 

Die  Zahl  der  klimatischen  Carorte  ist  eine  sehr  grosse  und  namentlich 
taachen  in  letzter  Zeit  immer  neue  Curanstalten  —  oft  zum  Schaden  der 
Sache  —  auf.  Es  liegt  demnach  nicht  in  der  Absicht,  dei:artige  Orte  möglichst 
vollständig  aafzaftlbren.  Principiell  hat  man  zwischen  geschlossenen  Anstalten, 
z.  B.  Oörbersdorf  in  Schlesien,  Königstein  im  Taunus ,  Inselbad  bei  Pader- 
born, Reiboldsgrün  in  Sachsen  und  nicht  geschlossenen  Curorten  zu  unter- 
scheiden. Mit  der  Entdeckung  des  KocA'Bchen  Tuberkelbaoillus  bat  sich 
vielfach  eine  gewisse  Abneigung  gegen  geschlossene  Anstalten  kund  ge- 
geben, jedenfalls  sollen  dieselben  immer  nur  von  sicher  tnberculösen 
Kranken,  nicht  von  Verdächtigen  aufgesucht  werden,  da  ftlr  Letztere  An- 
steckungsgefahren bestehen,  auch  müssen  Anstalte  luftig  gehalten  und  sorg- 
fälüg  desinficirt  sein.  Unter  den  nicht  geschlossenen  Anstalten  kOnnen 
wir  nach  eigener  Erfahrung  zum  Aufenthalte  im  Sommer  Kreuth  im  bayeri- 
schen Gebirge  ganz  besonders  empfehlen,  wahrend  wir  die  Orte  im  Harz, 
z.  B.  Andreasberg  in  zweiter  Linie  stellen  würden.  Für  die  Herbst-  und 
Frfibjabrsmonate  sind  Orte  Tirols  (Meran,  Gries,  Görz),  Oberitaliens  (Arco^ 
Cadenabbia,  Lugano,  Palanza)  oder  am  Genfer  See  (Montreux,  Ciarens)  aus- 
zuwählen. Zum  Aufenthalte  im  Winter  fragt  es  sich,  ob  ein  Höhenort  mit 
kalter  aber  gleichmässiger  Temperatur  oder  ein  südlicher  Ort  mit  mildem 
Klima  den  Vorzug  verdient.  Für  Kranke  aus  den  nördlichen  Theilen  Europas 
ziehen  wir  Höbenorte  vor,  und  namentlich  leistet  das  vortrefflich  eingerichtete 
Daves  ausserordentlich  guten  Nutzen.  Nicht  wenige  meiner  Kranken,  welche 
südliche  Orte  benutzt  und  sich  dort  mehrmals  während  des  ganzen  Winters 
aufgehalten  hatten,  klagten,  dass  sie  nach  der  mit  aller  Vorsicht  unter- 
nommenen Rückkehr  den  Temperaturunterschied  in  der  Heimat  sehr  unan- 
genehm empfanden,    so    dass    das    erlangte  Wohlbefinden  bald  wieder  ver- 
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schwand.  Dagegen  bekam  ihnen  der  Aufenthalt  in  Daves  ansserordentlich 
gut  und  der  Erfolg  blieb  in  der  Heimat  nachhaltig.  Leute,  die  zu  Blut* 
husten  sehr  geneigt  sind  und  an  Kehlkopferkranknng  leiden,  gehören  freilich 
meist  nach  Daves  nicht  hin  und  hier  muss  man  die  südlichen  klimatischen 
Curorte  in  Anwendung  ziehen,  unter  allen  umständen  sollen  die  Patienten 
so  lang  als  möglich  in  den  Curorten  bleiben,  dieselben  wiederholentlich 
besuchen  und  nicht  eher  in  die  Heimat  zurückkehren,  bevor  hier  nicht 
dauernd  warme  Witterung  herrscht. 

Unter  den  klimatischen  Curorten  des  Südens  sind  zu  nennen:  San 
Remo,  Mentone,  Monaco,  Nervi,  La  Specia,  Cannes,  Hy^res,  Pau;  femer 
Pisa,  Florenz,  Venedig,  Rom,  Palermo,  Catania,  Ajaccio,  Malaga,  Cairo, 
Algier ,  Madeira  und  Malta.  Es  sind  uns  mehrere  sehr  ernste  Fälle  bekannt, 
in  denen  namentlich  Madeira  überraschende  Erfolge  brachte,  doch  stellten 
sich  die  krankhaften  Erscheinungen  sehr  schnell  wieder  ein,  sobald  die 
Kranken  in  die  Heimat  zurückkehrten,  und  es  war  erforderlich,  dass  dauernder 
Aufenthalt  in  Madeira  genommen  wurde. 

Im  Sommer  kann  schon  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  an  geschützten 
Orten,  bei  guter  Kost  und  viel  Bewegung  in  freier  Luft  grossen  Nutzen 
bringen.  Thüringen,  Bayern,  Baden,  namentlich  aber  die  Schweiz  sind  sehr 
reich  an  sogenannten  Sommerfrischen. 

Neuerdings  wird  wieder  mehr  Aufenthalt  an  der  Seeküste 
empfohlen ,  und  unter  Anderen  hat  Wiedasch  hervorgehoben ,  dass  auf 
Norderney  Schwindsucht  selten  vorkommt.  Auch  längere  Seereisen  hat 
man  mit  Erfolg  benutzt;  Maclaren  beispielsweise  räth  sie  sehr  dringend 
an,  doch  ist  ihm  von  Jones  widersprochen  worden.  Von  dem  Gebrauche 
von  Trauben-  und  Molkencuren  kommt  man  mehr  und  mehr  ab. 

Unter  der  übergrossen  Zahl  von  Lungenschwindsüchtigen  wird 
man  nur  einen  versehwindend  kleinen  Theil  zur  Behandlung  be- 
kommen, welchem  der  Gebrauch  klimatischer  Curorte  vergönnt  ist. 
Für  den  grossen  Rest  steht  es  meist  mit  der  Therapie  nicht  besonders 
günstig. 

Ein  besonderes  Gewicht  lege  man  auf  Diät  und  Lebens- 
weise, und  nicht  ohne  Grund  hat  man  betont,  dass  ein  Lungen- 
schwindsüchtiger mehr  als  er  durchaus  braucht,  zu  sich  nehmen 
soll  (Ueberernährung).  Hat  man  doch  vielfach  empfohlen,  bei  etwai- 

fem  Widerwillen  gegen  Speisen  die  Ernährung  mittels  Schlundsondö 
urcbzusetzen. 

Der  Kranke  geniesee  am  Morgen  mehrere  Tassen  Milch  oder  Cacao  oder  Kaffee 
mit  Ei.  Zam  zweiten  Frfihstttcke  weiches  Ei,  geschabten  Schinken^  zarte  Fleischwarat, 
Weissbrod  mit  Bntter,  ein  Glas  Portwein.  Zorn  Mitta^brod  Fleischfiiippe,  gutes  Fletsch, 
abgekochtes  Obst  und  eine  halbe  Flasche  gnten  Rothweines.  Nachmittags  Milch  oder 
Cacao.  Am  Abend  einen  Ories-  oder  Roggenbrei,  weiches  £i,  Schinken,  kaltes  Fleisch, 
Weissbrod  mit  Bntter,  ein  Glas  guten  bayrischen  Bieres.  Das  Körpergewicht  ist  durch 
die  Waage  zu  controliren.  Die  Kranken  mögen  zwischen  9 — 10  Uhr  Abends  schlafen 
gehen  und  um  7—8  Dbr  aufstehen.  Sie  Eollen  an  windstillen  Tagen  in's  Freie  gehen, 
aber  sowohl  zu  frühes  Aosgehen  als  zu  späte  Heimkehr  vermeiden.  Alle  körperlichen 
und  geistigen  Anstrengungen  sind  fern  zu  halten. 

Unter  den  Medicamenten  spielt  das  Oleum  jecoris  Aselli  eine 
wichtige  Rolle  und  namentlich  ist  es  da  angezeigt,  wo  es  sich  um 
fettarme  Individuen  handelt.  Man  gebe  es  zu  einem  bis  drei  Ess- 
löffeln am  Morgen,  setze  es  aber  dann  aus,  wenn  sich  Appetitlosig- 
keit oder  mitunter  auch  Durchfall  einstellt.  Auch  Malzextract  wird 
gerühmt.  ^  1 
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Man  hat  noch  Jodeinathmnng ,  Jodkalinm  innerlich,  Arsenik 
nnd  phosphorsanre  Salse  als  Specifics  gegen  Lungenschwindsucht 
empfohlen,  doch  mnss  schon  hier  bemerkt  werden,  dass  man  keine 
Specifica  kennt,  and  dass  es  sich  allein  um  eine  symptomatische 
Behandlung  dreht 

Ein  gewisses  Aufsehen  hat  die  neuerdings  wieder  von  Buchner 
gegebene  Empfehlung  des  Arsenik  gemacht  und  sind  theils  bestätigende, 
theils  verwerfende  ürtheile  bekannt  gegeben.  Wir  selbst  sahen 
namentlich  in  den  Anfängen  der  Lungenschwindsucht  wiederholentlich 
sehr  trefflichen  Erfolg,  wenn  auch  keinen  specifischen  gegen  die 
Lungenveränderungen  als  solchen.  Die  Kranken  bekamen  besseren 
Appetit  und  nahmen  an  Körpergewicht  zu,  Fieberbewegungen  hörten 
nach  einiger  Zeit  mehrfach  auf  und  selbst  nächtliche  Seh  weisse  wurden 
geringer.  In  desolaten  Fällen  freilich  mit  grossen  Cavernen  und 
bedrohlicher  Kräfteabnahme  haben  wir  weder  einen  Erfolg  von  der 
Arsentherapie  gesehen,  noch  sie  erwartet.  War  die  Secretansammlung 
in  den  Luftwegen  eine  sehr  reichliche,  aber  die  Expectoration  er- 
sehwert, so  haben  wir  vielfach  mit  Vortheil  neben  Arsenik  noch 
Kreosot  gereicht,  (ßp.  Kreosoti  0*4,  Acidi  arsenicosi  0  04,  Pulv.  et 
Liq.  q.  s.  ut.  fiant.  piJul.  Nr.  20.  Consperge  cortic.  Cinnamomi  Cassiae. 
DS.  3  Male  täglich  1  Pille  nach  dem  Essen.) 

Di«  EmpfehIvDg  von  LammblnttraDsfasion  oder  des  Natrinm  bensoiciira  als  Heil- 
nittel  liegen  Lnngeoschwindsacbt  hat  kaam  noch  historischen  Werth.  Brocket  rühmte 
die  Impfung  mit  Menschenbiattern,  weil  er  im  Verlanfe  der  Pocken  Heilung  der  Langen- 
phthise  beobachtet  haben  wollte. 

Suinhriick  nnd  Krull  wenden  Inhalationen  von  Stickstoff  mit  Erfolg  an. 

Man  hat  noch  mehrfach  chirurgische  Eingriffe  versnobt,  doch  sind  die 
bisherigen  Erfolge  nicht  besonders  glänzend.  Schon  ältere  Aerzte  {v,  Herff,  Hohen) 
empfahlen  die  Eröffnung  von  Cavernen  nnd  chirurgische  Behandlung  derselben,  neuer- 
dings sind  derartige  Versuche  von  Mosler^  Pepper,  Mutchinson  nnd  Williams  aufgenommen 
worden.  Bald  hat  man  Function,  bald  Incision  versucht.  —  Koch  empfahl  Injectiou 
von  reisenden  Flfissigkeiten  (Carbolsäare  oder  Jodtinctur)  in  das  Lnngengewebe,  um 
Narbenbildung  zu  erzeugen. 

Man  controlire  jede  Behandlung  durch  Wage  nnd  Thermo- 
meter und  auch  dann,  wenn  scheinbare  Heilung  eingetreten  ist, 
sind  diese  Hilfemittel  für  lange  Zeit  fortzugebrauchen.  Uro  etwaige 
therapeutische  Erfolge  zu  beurtbeilen,  bedient  man  sich  vielfach  des 
Spirometers  oder  auch  des  Pneumatometers ;  an  jenem  wird  der  Werth 
für  die  vitale  Lungencapacität,  an  diesem  der  Druckwerth  für  In- 
nnd  Exspiration  bemessen. 

Bei  heftigem  Hustenreize  mache  man  von  Narcoticis  in  kleinen 
Gaben  Gebrauch,  doch  sei  man  mit  der  Verordnung  von  Narcoticis 
zurückhaltend ;  man  bedenke,  dass  es  sieh  um  ein  chronisches  Leiden 
handelt,  welches  zur  Anwendung  von  Narcoticis  reichlich  Gelegenheit 
bietet,  und  dass  man  demnach  die  Kranken  nicht  zu  früh  an  diese 
Mittel  gewöhnen  darf. 

Ist  reichliches  Secret  in  den  Bronchien  nachweisbar,  so  ziehe 
man  Expectorantien  in  Anwendung.  Auch  hat  man  in  solchen 
Fällen  Trinkcuren  in  Lippspringe,  Weissenburg,  Selters,  Ems, 
Soden,  Obersalzbrunn,  Gleichen berg  u.  s.  f.  empfohlen. 

Treten  anaemische  Erscheinungen  sehr  in  den  Vordergrund, 
so  mache  man  von  leichten  Eisenpraeparaten  Anwendung.  In  vielen 
Fällen  empfiehlt  sich  eine  Verbindung  von  Eisen-  mit  Kalkpraeparaten, 
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z.  B.  £p.  Ferri  lactici,  Galcariae  phosphoricae  aa  100,  Magnesiae 
carbonicae,  Sacchari  albi  aa  50.  MDS.  3  Male  täglich  1  Messerspitze 
nach  dem  Essen  zn  nehmen. 

Auch  können  Trinkcuren  von  Eisenwässem  in  Pyrmont,  Dri- 
burg, Gadowa,  Reinerz,  Salzbrnnn,  Königsdorf-Jastrzemb,  Stehen 
oder  Spaa  Nutzen  bringen. 

Bei  Appetitlosigheit  sind  Am ar a  am  Platze,  namentlich  Chinin 
in  kleinen  u-aben  (0*01  3  Male  tägl.),  Tinctnra  Chinae  composita, 
Cortex  Chinae  (Decoct  cort.  Chin.  100 :  180  Acidi  hydrochlorici  2*0, 
Syrtipi simpl.  200.  MDS. 28tündl.  1  Esslöflfel)  oder Polia  Trifolii fibrini. 
(Rp.  Fol.  Trifol  fibrin.  1*5,  Coqne  c.  Aq.  destillat.  et  Vino  Gallico 
mbro  aa.  q.  s.  ad  colaturam  1800.  Symp.  simpl.  20-0.  MDS.  2stündl. 
1  Esslöffel.) 

Unter  Umständen  ist  vorsichtiger  Gennss  von  Karlsbader  oder 
Kissinger  Wasser  angezeigt. 

Gegen  Fiebererscheinnngen  erweist  sich  Antipyrin  am 
Sichersten  (4*0  in  50  Wasser  als  Clysma). 

Starke  Schweisse  werden  ziemlich  sicher  durch  A tropin 
bekämpft  (Wilson.  Fraentzel.  Wüiamsan)  (Rp.  Atropin.  sulfuric.  O'üOö, 
Pulv.  Althae  q.  s.  ut.  f.  pil.  Nr.  X.  D.S.  Abends  1—2  Pillen  zu 
nehmen).  Leider  muss  man  bei  manchen  Kranken  das  Mittel  aus- 
setzen, weil  sich  Durchfall  einstellt.  Seifert  empfahl  Agaricin  (0004 
bis  0*02)  und  Fraenteel  Hyoscin  (0*005).  Caiddwell  benutzte  neuer- 
dings mit  gutem  Erfolge  Pikrotoxin  (0*015  pro  dosi).  Köhnliom 
empfiehlt,  die  Kranken  mit  Salicylsäure  einzupudern :  (Bp.  Acid. 
salicylici  30,  Amyli  10*0,  Talci  87*0.  MDS.  Streupulver).  Bei 
sehr  trockener  Haut  ist  vor  dem  Einpudern  die  Haut  einzuölen. 
Lander-Brunton  hat  Strychnin  mit  Erfolg  angewandt.  Die  älteren 
Aerzte  benutzten  noch  Salbeithee  und  Boletus  Laricis.  Guten 
Erfolg  sah  ich  mehrmals  von  abendlichen  kalten  Abreibungen,  wobei 
dem  Wasser  einige  Esslöffel  Alkohol  oder  Eau  de  Cologne  zugesetzt 
waren. 

Ueber  die  Behandlung  der  Haemoptoe  ist  Bd.  I,  pag.  364  nach- 
zusehen. 

Ueber  die  Behandlung  von  Durchfall  vergleiche  einen  folgenden 
Abschnitt  über  Darmtuberculose. 


2.  KehlkopfschwindBUCht.  Phthisis  laryngea.  . 
(Chronische  ulceröse  Tuberculose  des  Kehlkopfes.) 

Z.  Aetiologie.  Als  Kehlkopfschwindsucht  bezeichnet  man  alle 
ulcerativen  Vorgänge  im  Kehlkopfe,  welche  genau  sc  wie  die  gleich- 
namige Erkrankung  in  den  Lungen  durch  Ansiedelung  und  Wuche- 
rung von  Tuberkelbacillen  hervorgerufen  worden  sind.  Mit  Recht 
ist  die  Krankheit  bei  den  Laien  in  besonders  üblem  G-eruche,  weil 
sie  zu  sehr  lästigen  Beschwerden  führt,  welche  oft  dem  Kranken 
das  Leben  zur  grossen  Qual  machen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Kehlkopfschwindsucht  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen  vorkommt.  Nur  selten  trifft  man  sie 
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vor  der  Pubertät  an,  während  man  ihr  vom  20. — 30a ten  Lebens- 
jahre am  häufigsten  begegnet. 

In  der  Regel  gesellt  sich  Kehlkopfsehwindsucht  zu  Lungen- 
schwindsucht hinzu,  so  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  secundärer 
Natur  ist.  Man  vermuthet  nicht  ohne  Grund,  dass  es  sich  gewöhnlich 
um  Selbstin fection  durch  tuberhelbacillenbaltige  Sputa  handelt.  Zu- 
fällig entstandene  Katarrhe,  üeberanstrengung  der  Stimmbänder, 
vielleicht  auch  angeborene  abnorm  geringe  Resistenzfähigkeit  der 
Kehlkopfgebilde  werden  eine  Autoinfection  begünstigen.  Meist  ist  die 
Lungenschwindsucht  bereits  hochgradig  entwickelt,  ehe  sich  ihr 
Zeichen  von  Kehlkopfschwindsucht  hinzugesellen,  ja!  mitunter  tritt 
sie  fast  als  terminale  Erscheinung  in  dem  Bilde  der  Lungen- 
schwindsucht auf.  Zuweilen  kommen  jedoch  auch  Fälle  zur  Beob- 
achtung, in  welchen  die  Kehlkopfschwindsucht  eine  sehr  ausge- 
sprochene ist,  während  sich  an  den  Lungen  gerade  die  ersten  Zeichen 
iuberculöser  Erkrankung  erkennen  lassen. 

Heime  fand  unter  1226  Fällen  von  Lungenschwindsucht,  welche 
1867—1876  im  pathologischen  Institute  in  Leipzig  secirt  worden 
waren,  bei  376,  also  bei  30*6  Procenten  Kehlkopfschwindsucht  und 
auch  Mackenzie  giebt  eine  nahestehende  Ziffer  (33  Procente)  nach 
seinen  Erfahrungen  an.  Man  ersieht  daraus,  dass  sich  sehr  häufig 
Kehlkopfschwindsucht  zu  Lungenschwindsucht  hinzugesellt. 

Gute  Autoren  geben  an,  dass  zuweilen  jegliche  Veränderung 
in  den  Lungen  gefehlt  hat,  so  dass  die  im  Kehlkopfe  bestehenden 
tuberculösen     Ulcerationsprocesse      selbstständiger     Natur     waren, 

Srimäre  Kehlkopfschwindsucht.  Ja!  man  hat  behauptet, 
ass  mitunter  erst  vom  Kehlkopfe  aus  secundär  die  Lungen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden.  Heber  das  Vorkommen  von  primärer 
Kehlkopfschwindsucht  können  nur  Sectionsbefunde  entscheiden,  an 
denen  es  zur  Zeit  fehlt,  denn  man  ist  erfahrungsgemäss  nicht  berech- 
tigt, mit  Sicherheit  ein  Gesundsein  der  Lungen  vorauszusetzen,  wenn 
die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  Veränderungen  nicht 
nachzuweisen  vermögen.  Wir  persönlich  glauben  an  die  Existenz 
einer  primären  Kehlkopfschwindsucht  und  meinen,  dass  man  vielfach 
die  Praedisposition  der  Lunge  für  tuberculöse  Erscheinungen  über- 
schätzt hat.  Dass  übrigens  primäre  Erkrankungen  des  Kehlkopfes 
secundäre  Veränderungen  in  den  Lungen  hervorrufen  können ,  hat 
Sommerbrodt  auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen. 

n.  Anatomische  Verändeningen.  Durch  die  umgestaltenden 
Entdeckungen  KocK%  ist  das  anatomische  Gebiet  der  Kehlkopf- 
schwindsucht  ein  scharf  umschriebenes  geworden,  gekennzeichnet 
und  gesichert  durch  die  Gegenwart  von  Tuberkelbacillen  in  den 
Erkrankungsherden  des  Kehlkopfes. 

Soweit  die  Histogenese  der  Kehlkopfschwindsucht  in  Betracht 
kommt,  handelt  es  sich,  nach  neueren  Untersuchungen  namentlich  von 
Heinze^  in  den  meisten  Fällen  um  Verdickung  der  Mucosa  und  Sub- 
mucosa  des  Kehlkopfes,  die  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
durch  Anhäufung  von  ßundzellen,  namentlich  aber  durch  Entwick- 
lung zahlreicher  Tuberkelknötchen  entstanden  ergiebt.  Die  Schleim- 
haut erscheint  blass,  sulzig  und  auf  ihrer  Oberfläche  häufig  uneben- 
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höckerig.  Späterhin  kommt  es  zum  Zerfalle  der  TnberkelkDÖtchen, 
die  vordem  noch  verkäsen,  und  es  gehen  daraus  tuberculose  Ge- 
schwüre der  Kehlkopfschleimhaut  hervor. 

Die  im  Vorausgehenden  beschriebenen  Veränderungen  bleiben 
nicht  immer  auf  den  Kehlkopf  beschränkt,  sondern  werden  auch 
häufig  auf  den  Schlundorganen,  in  der  Trachea  und  zuweilen  auch 
in  den  Bronchien  angetroffen,  wo  sie  gewissermaassen  die  Strasse 
angeben,  welche  der  Auswurf  passirte.  Mitunter  pflanzt  sich  der 
Verschwärungsprocess  unmittelbar  von  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes auf  diejenige  von  Schlund  oder  Trachea  fort.  Tuberculose 
Geschwüre  allein  in  der  Trachea  kommen  nur  selten  vor. 

Grösse  und  Aussehen  der  Geschwüre  unterliegen  vielfachen 
Schwankungen.  Bald  erreichen  sie  kaum  den  Umfang  eines  Stecknadel- 
knopfes, während  sie  in  anderen  .Fällen  die  Grösse  einer  Erbse  an- 
nehmen oder  im  Zusammenhang  umfangreiche  Bezirke  der  Kehlkopf- 
schleimhaut und  selbst  des  Rachens  überziehen.  In  vielen  Fällen 
sind  sie  vollkommen  kreisrund,  in  anderen  haben  sie  eine  unregel- 
mässig-buchtige  Form.  Mitunter  stellen  sie  ganz  oberflächliche,  fast 
epitheliale  Substanzverluste  dar,  andere  Male  dringen  sie  weit  in 
die  Tiefe.  Im  letzteren  Falle  findet  man  häufig  an  ihnen  eine  trichter- 
oder  kraterformige  Gestalt,  welche  noch  dadurch  vermehrt  wird, 
dass  der  Geschwürsrand  wallartig  aufgeworfen  und  verdickt  er- 
scheint. Auch  werden  mitunter  papilläre  Excrescenzen  der  Schleim- 
haut oder  epitheliale  Wuchernngen  an  dem  Geschwürsrande  ange- 
troffen. Der  Geschwürsgrund  lässt  oft  einen  gelblichen  oder  speckig- 
Sauen  Belag  erkennen.  Seltener  erscheint  er  rein  und  roth  und 
idet  man  nur  am  Rande  des  Geschwüres  eiterigen  Beschlag. 

Ein  Theil  der  tuberculösen  Kehlkopfgeschwüre  kann  als  f  oll i- 
culäre  Kehlkopfgeschwüre  bezeichnet  werden,  deren  Genese 
Rindfleisch  besonders  eingehend  studirt  hat. 

Sie  entstehen  durch  Yerschwärong  in  den  DrüsenaosfÜhrangsgängen 
der  Kehlkopfschleimhant.  Es  bildet  sich  anf^gUch  ein  rundlich  und  flach- 
trichterförmiges  Geschwür,  welches  späterhin  sowohl  der  Tiefe  als  auch 
der  Fläche  nach  um  sich  greift.  Dabei  geht  durch  den  Verschwärungsprocess 
auch  der  eigentliche  DiHsenkörper  zu  Grunde,  und  es  dringt  schliesslich  die 
Ulceration  bis  in  das  Perichondrinm  vor,  letzteres  selbst  in  Mitleidenschaft 
ziehend.  Fliessen  benachbarte  Geschwüre  mit  einander  zusammen,  so  ent- 
stehen buchtige  oder,  wie  Rindfleisch  es  treffend  schildert,  traubenförmige 
ülcerationsflächen. 

Selten  kommt  es  in  Kehlkopf  oder  Trachea  zn  ausgesprochen  tnUercnlösen 
Geschwülsten  (Chiari.  Mackensü). 

Ein  besonderer  Lieblingssitz  tuberculöser  Geschwüre  ist  die 
hintere  Kehlkopfwand  in  der  Regio  interarytaenoida.  Auch  auf  der 
Schleimhaut  der  Processus  vocales  und  auf  dem  hinteren  Ende  der 
wahren  Stimmbänder  findet  man  sie  nicht  selten.  Desgleichen  beob- 
achtet man  sie  häufig  auf  den  falschen  Stimmbänr^^^rn ,  auf  der 
Schleimhaut  der  Giessbeckenknorpel  und  auf  der  Epiglottis. 

Greifen  die  Geschwüre  um  sich,  so  können  daraus  sehr  schwere 
secundäre  Veränderungen  der  Kehlkopfgebilde  hervorgehen.  In 
manchen  Fällen  finden  Zerstörungen  der  Muskelansätze  der  Stimm- 
bänder statt,  oder  es  werden  die  letzteren  selbst  von  dem  Processus 
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vocalis  der  Giessbeokenknorpel  losgelöst.  Auch  können  beträchtliohe 
Theile  des  Kehlkopfes  durch  ülceration  vollkommen  zu  Grunde 
geben,  namentlich  wird  nicht  selten  die  Epiglottis  znm  grössten 
Theile  ganz  und  gar  zerstört.  Zuweilen  schliessen  sich  Pericbondritis 
oder  Q-lottisoedem  mit  tödtlichem  Ausgange  an. 

Zuweilen  treten  die  Veränderungen  nur  einseitig  oder  vorwie- 
gend einseitig  auf,  und  mehrfach  will  man  beobachtet  haben,  dass 
sie  gerade  auf  derjenigen  Seite  bestanden,  auf  welcher  die  Lunge 
allein  oder  vorwiegend  erkrankt  war. 

Nicht  selten  findet  man  dieKeklkopfknorpel  verknOchert,  auch  wenn  das 
Perichondrinm  an  der  bestehenden  ülceration  nicht  betheiligt  ist.  Fauvel  betonte  das 
fast  regelmässige  Freibleiben  der  laryngealen  (d.i.  cervicalen)  Lymphdrüsen 
Ton  secandärer  tnbercaldsen  Veränderaog. 

Es  ist  den  tuberculösen  Ulcerationsprocessen  im  Kehlkopfe 
eigeDthümlich ,  dass  sie  nur  sehr  geringe  Neigung  zum  Heilen 
verrathen,  ein  um  so  grösseres  Bestreben  dagegen,  sich  mehr  und 
mehr  auszubreiten.  Demnach  kommen  Vemarbungen  ganz  ausser- 
ordentlich selten  zur  Beobachtung. 

m.  Symptome.  Für  die  Erkennung  von  Eehlkopfdchwindsuoht 
bleibt  die  laryngoskopische  Untersuchung  von  hervorragender  Be- 
deutung. Die  Veränderungen  beginnen  mit  Schwellung,  wobei  die 
Oberfläche  der  Kehlkopfgebilde  oft  warzig  uneben  und  blass  er- 
scheint, und  gehen  dann  in  Verschwärang  über.  Zuweilen  ist  die 
Schwellung  einzelner  Theile  so  hochgradig,  dass  der  Einblick  in  das 
Kehlkopfinnere  verlegt  ist. 

Manche  Autoren  wollen  mit  dem  Kehlkopfspiegel  Miliartaberkel 
gesehen  haben,  doch  wird  über  die  Zuverlässigkeit  dieser  Angaben 
gestritten.  Sind  Ulcerationen  vorhanden,  so  ist  man  nicht  immer  im 
Stande,  sie  durch  den  Kehlkopfspiegel  zu  erkennen,  auch  dann  nicht, 
wenn  Schwellungen  erheblicheren  Umfanges  fehlen.  Namentlich  dann, 
wenn  sich  ein  Geschwür  an  der  hinteren  Larynxwand  ausgebildet 
hat,  kann  es  der  laryngoskopischen  Untersuchung  verborgen  bleiben, 
oder  gerade  nur  mit  seinem  obersten  Rande  sichtbar  werden.  Auch 
sehr  kleine  Geschwüre  bleiben  latent.  Vorübergehend  wird  die 
Gegenwart  eines  Kehlkopfgeechwüres  durch  Auflagerungen  von  Eiter 
und  Schleim  verdeckt. 

Unter  den  übrigen  Symptomen  heben  wir  hervor  Störungen 
der  Stimmbildung,  welche  zwischen  einer  leicht  heiseren  Stimme 
bis  zur  vollkommenen  Aphonie  schwanken.  Nicht  za  selten  wird 
naan  ein  auffalliges  Missverhältniss  zwischen  den  geringen  ulcerativen 
Veränderungen  und  der  schweren  Beeinträchtigung  der  Stimmbildung 
wahrnehmen,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Ulcerationen  nicht  immer 
die  einzige  Ursache  der  Stimmstörung  sind.  Namentlich  kommen 
Schwellungen  der  Schleimhaut  und  Parese  der  Stimmbandmuskeln 
in  Betracht. 

In  der  Regel  empfinden  die  Kranken  Kitzelgefdhl  oder  ste- 
chende Schmerzen  in  der  Kehlkopfgegend,  welche  letzteren  unter 
Umständen  sehr  grosse  Intensität  annehmen  und  gegen  die  Ohren 
hin  ausstrahlen. 

Auch  besteht  meist  sehr  heftiger  Hustenreiz,  welcher  nicht 
nur  am  Tage   zar  Qual  wird,  sondern    auch    die  Nachtrahe  raubt. 
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Die  Patienten  fordern  schleimig  -  eiterige  oder  puriforme  Massen 
zu  Tage,  welche  mit  Blatstreifen  untermischt  sein  können  und  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  zuweilen  elastische  Fasern  enthalten, 
die  sieh  zum  Unterschiede  von  elastischen  Fasern  aus  der  Lunge, 
die  einen  geschwungenen  und  gewundenen  Verlauf  inne  zu  halten 
pflegen,  mehr  gradlinig  erscheinen. 

Auch  Schlingbeschwerden  werden  sehr  häufig  beobachtet,  wobei 
namentlich  der  Genuss  von  Flüssigkeit  Verschlucken  und  Hustenreiz 
hervorzurufen  pflegt.  Es  kommt  dergleichen  durch  einen  unvoU- 
stälidigen  Abschluss  des  Kehlkopfeinganges  zu  Stande.  Zuweilen 
ist  der  Schluckact  so  schmerzhaft,  aass  die  Kranken  jegliche  Nahrungs- 
aufnahme verweigern.  Dergleichen  geschieht  namentlich  dann,  wenn 
es  zu  Zerstörungen  und  Schwellung  der  Epiglottis  und  falschen 
Stimmbänder  oder  an  den  Giessbeckenknorpeln  gekommen  ist,  weil 
in  beiden  Fällen  jeder  Bissen  auf  die   veränderten   Theile  drückt. 

An  den  Lungen  trifl^  man  gewöhnlich  ausgesprochene 
phthisische  «Veränderungen  an,  doch  wurde  schon  früher  erwähnt, 
dass  in  seltenen  Fällen  Kehlkopfschwindsucht  für  sich  allein  zu 
bestehen  scheint. 

Der  Tod  kann  unter  zunehmenden  hektischen  Erscheinungen 
durch  Erschöpfung  erfolgen.  Oder  er  tritt  plötzlich  durch  Glottis- 
oedem  oder  unter  den  früher  beschriebenen  Erscheinungen  von  Peri- 
chondritis  laryngea  ein  (vergl.  Bd.  I,  pag.  251). 

Heilungen  kommen  vor,  doch  sind  sie  ausserordentlich  selten. 
Ich  selbst  sah  deren  zwei,  obachon  die  Lungenerscheinungen  zu- 
nahmen und  in  dem  einen  Falle  nach  einem,  in  dem  anderen  nach 
1^/s  Jahren  den  Tod  herbeiführten.  Ebenso  selten  ist  die  Bildung 
von  stenosirenden  Narben. 

IV.  Siagnosis.  Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  mit  Hilfe  des 
Kehlkopfspiegels  leicht,  denn  sulzige  Verdickung  der  Schleimhaut 
oder  gar  ulcerative  Processe  im  Kehlkopfe  bei  Lungenschwindsucht 
sind  für  die  Diagnose  fast  entscheidend.  Dazu  kommt,  dass  man 
sich  mittels  eines  reinen  Haarpinsels  oder  Schwämmchens  Secret 
von  der  Oberfläche  der  Geschwüre  zu  verschaffen  und  dieses  auf 
Tuberkelbacillen  nach  der  pag.  461  angegebenen  Methode  zu  unter- 
suchen hat.  Letzteres  Moment  entscheidet  die  Diagnose  namentlich 
dann,  wenn  Lungen  Veränderungen  nicht  nachweisbar  sind  und  Ver- 
wechslungen mit  syphilitischen  Geschwüren  im  Kehlkopfe  denkbar 
wären.  Uebrigens  kommt  nicht  selten  eine  Combination  von  Syphilis 
des  Kehlkopfes  mit  Kehlkopf-  und  Lungenschwindsucht  vor.  Aus 
der  Untersuchung  etwa  des  Auswurfes  auf  Tuberkelbacillen  darf 
man  sich  selbstverständlich  kein  Urtheil  erlauben,  da  die  Tuberkel 
aus  tuberculösen  Herden  der  Lungen  abstammen  könnten.  Auch 
muss  man  bei  dem  Herausholen  von  Secret  von  den  Geschwürs- 
flächen des  Kehlkopfes  sicher  sein,  dass  es  sich  nicht  um  stagnirendes 
Sputum  handelt. 

V.  Prognosis.  Die  Prognose  bei  Kehlkopfschwindsucht  ist  meist 
schon  um  der  Gxundkrankheit  willen  eine  ungünstige.  Auf  Heilung 
darf  man  kaum  rechnen.  Gewöhnlich  verläuft  die  Krankheit  sehr 
schnell  tödtlich,  und  man  hat  durchschnittlich  als  längstes  Lebens- 
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ziel  IVs  Jahre  zu  setzen,  nachdem  sich  die  ersten  Eehlkopfaymptome 
gezeigt  haben. 

VI.  Therapie.  Bei  Behandlung  der  Eehlkopfschwindsucht  hüte 
man  sich  vor  allen  energischen  örtlichen  Eingriffen. 

Bestehen  starke  Schmerzen  oder  Schlingbeschwerden,  so  pinsele 
man  mehrmals  am  Tage  Cocainum  hydrochloricum  (1*0 :  20)  ein, 
von  dem  man  oft  glänzende  Resultate  sieht.  Morphium  zu  Insuf- 
flationen,  Pinselungen  oder  subcutan  unter  die  Halshaut  kommt  der 
Wirkung  des  Cocain  nicht  gleich.  Zudem  führe  man  dem  Kranken 
alle  Nahrungsmittel  möglichst  in  dickbreiiger  Form  zu,  die  weniger 
leicht  Verschlucken  anregen. 

Bei  starkem  Hustenreiz  kommen  ausser  Narcoticis  Inhala- 
tionen in  Betracht ,  wobei  wir  namentlich  Bromkalium  (2*0 :  200 
Sstündlich)  oder  Morphium  empfehlen. 

Nimmt  das  Sputum  einen  üblen  Greruch  an,  so  wende  man 
Inhalationen  von  Uarbolsätire  (1*0 :  200)  oder  Liquor  Aluminii 
acetici  an. 

Daneben  lasse  man  der  Gruudkrankheit  völlige  Aufmerksam- 
keit angedeihen  und  behandle  etwaige  Complicationen  nach  bekannten 
Regeln. 

Von  dem  Touchiren  der  Geschwüre  und  von  Insnf flat ionen  habe 
ich  gleich  vielen  anderen  Aersten  kein»  günstigen,  zuweilen  aber  deutlich  ungünstige 
Erfolge  gesehen  f  jedoch  stimmen  damit  nicht  alle  Aotoren  überein.  Man  hat  dazu 
Argentum  nitricnm,    Jodoform  (Lincoln)    nnd  Bromammoninm   (Gerhardt)    empfohlen. 

Die  beiden  vorhin  erwähnten,  durch  die  Section  controlirten  Fälle  von  Heilang 
der  Eehlkopfschwindsucht  trotzten  jeglicher  Inhalations-  und  Toochirtherapie  viele 
Monate  und  echickten  sich  erst  zur  Heilong  an,  nachdem  längere  Zeit  jede  Behand- 
lung des  Kehlkopfes  aufgegeben  worden  war. 

Anhang.  Wie  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  so  können  sich  auch  auf 
derjenigen  der  Nase  chronische  taberculöse  Verändernngen  ausbilden,  meist  tuber- 
cnlöse  Geschwülste.  Sie  stellen  in  der  Regel  eine  secundäre  Erkrankung  dar,  ver- 
einzelt will  man  sie  als  primäres  Leiden  beobachtet  haben. 

3.  Rachenscliwindsuclit.  Phthisis  pharsmgea. 

(Chronische  ulceröse  Bachentuberculoae,) 

I.  Aetiologie.  Die  Tuberculose  des  weichen  Gaumens  und  Rachens 
tritt  bald  primär,  bald  seeundär  auf.  Im  letzteren  Falle  handelt  es 
sich  um  Lungenschwindsiiehtige,  bei  denen  auf  der  Schleimhaut  von 
weichem  Gaumen  und  Rachen  seeundär  Tuberkel  zur  Ausbildung 
gelangen,  im  ersteren  besteht  das  Leiden  als  selbstständige  Erkran- 
kung bei  sonst  gesunden  Individuen.  Primäre  Fälle  sind  nicht 
immer  leicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  weil  sich  Lungen- 
schwindsucht nicht  selten  schleichend  entwickelt  und  schwer  nach- 
weisbar ist.  Handelt  es  sich  um  Lungenschwindsüchtige,  bei  denen 
Rachenschwindsucht  hinzukommt,  so  liegt  es  nahe,  an  eine  Infec- 
tion  der  Raehengebilde  durch  den  Auswurf  zu  denken.  Bei  primärer 
Rachentuberculose  könnte  es  sich  um  den  Genuss  von  inficirenden 
Nahrangsmitteln  oder  um  Einathmung  und  Ablagerung  im  Rachen 
von  zerstäubten  tuberculösen  Sputis  handeln.  Genaueres  über  die 
Infectionswege  ist  nicht  bekannt. 
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Die  vorliegenden  Beobachtungen  gehören  meist  der  französi- 
schen und  deutschen  Literatur  an  und  betreffen  fast  ohne  Aus- 
nahme Erwachsene,  denn  ein  von  Isambert  beschriebener  Fall  bei 
einem  4^/ajährigen  Mädchen  erscheint  nicht  einwurfsfrei.  Aufgefallen 
ist  mir,  wie  häufig  die  Erkrankung  Personen  befiel,  die  früher 
syphilitisch  gewesen  waren,  auch  betreffen  meine  eigenen  Beob- 
achtungen ebenso  wie  diejenigen  fremder  Autoren  vorwiegend 
Männer. 

n.  Symptome.  Das  Leiden  macht  oft  sehr  geringe  Beschwerden. 
Gefühl  von  Trockenheit,  Kratzen  und  Kitzel  im  Schlünde  und  Schmer- 
zen bei  Schluckbewegungen  sind  auch  dann  häufig  in  sehr  geringem 
Grade  ausgesprochen,  Wenn  ausgedehnte  Schleimhautulcerationen 
bestehen.  Andere  Kranke  aber  werden  durch  sehr  heftige  Schmerzen 
gequält,  die  spontan  auftreten  oder  durch  Schluckbewegungen  her- 
vorgerufen werden  und  nicht  selten  nach  dem  Ohre  zu  ausstrahlen. 
In  vielen  Fällen  kann  man  die  Entwicklung  des  Processes  von 
Anfang  an  verfolgen.  Es  schiessen  perlgraue  durchsichtige  Knöt- 
chen auf,  die  späterhin  gelb  und  käsig  werden  und  zerfallen,  wobei 
die  anfangs  seichten  IJleerationen  mit  einander  confluiren  und  all- 
mälig  tiefer  dringen.  In  anderen  Fällen  bekommt  man  es  bereits 
mit  Substanzveriusten  auf  der  Schleimhaut  zu  thun,  die  meist 
scharf  gerändert,  buchtig  geformt,  an  ihrem  Rande  wallartig  auf- 
geworfen sind  und  ihre  Entstehung  dadurch  verrathen,  dass  man 
an  ihrem  Rande  oder  entfernt  von  ihm  frische  Tuberkel  entdeckt. 
An  den  Rändern  der  Substanzverlaste  macht  sich  vielfach  Neigung 
zu  polypösen  Wucherungen  bemerkbar.  Die  Uvula  erscheint  mit- 
unter verdickt,  wie  sulzig  infiltrirt.  Fehlen  Tuberkel  und  bekommt 
man  es  allein  mit  Ulcerationen  zu  thun,  so  kann  die  Differentialr 
diagnose  mit  Syphilis  sehr  schwierig  werden,  doch  entscheidet  auch 
hier  wieder  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  den  Secreten  der 
Geschwüre.  Die  Schleimhautzerstörungen  können  sehr  beträchtlich 
sein  und  den  harten  wie  weichen  Gaumen,  sowie  die  Tonsillen 
betreffen,  in  welchen  letzteren  neuerdings  Strassmann  garnicht  selten 
Tuberkel  nachgewiesen  hat.  Die  Cervicaldrüsen  sind  meist  ver- 
grössert  und  indurirt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  gestaltet  sich  verschiedenartig. 
Bald  zieht  sich  das  Leiden  über  Wochen  und  Monate  (bis  sechs) 
hin,  bald  nimmt  es  einen  acuten  Ausgang.  Oft  besteht  unregel- 
mässiges hohes  Fieber.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  trat 
sehr  bald  allgemeine  Miliartuberculose  auf  und  der  Kranke  ging 
unter  den  Erscheinungen  von  tuberculöser  Meningitis  zu  Grunde. 
Meist  sterben  die  Elranken  durch  Marasmus.  Mitunter  haben  sich 
erst  an  die  Erscheinungen  der  tuberculösen  Rachenerkrankung  die 
ersten  manifesten  Erscheinungen  von  Lungenschwindsucht  ange- 
schlossen, welche  das  Leben  beenden.  Man  erkennt,  dass  hier 
ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  der  Kehlkopfschwindsucht  wieder- 
kehren. Neben  Rachenschwindsucht  wird  in  vorgeschrittenen  Fällen 
häufig  auch  Kehlkopf-  und  Darmschwindsucht  beobachtet,  oder  es 
greift  die  Erkrankung  auf  die  Speiseröhre  über.  Oft  erkrankt  auch 
4ie  Zunge  tuberculös. 
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m.  Prognosis.  Die  Prognose  fällt  bei  der  secandSren  Tnber- 
culose  mit  derjenigen   der  Lnngenschwindsncht  susammen ;    bei  der 

f primären  Form  ist  sie  ernst,  aber  nicht  immer  ungünstig.  Nament- 
ich  hat  Küssner  durch  locale  Behandlung  Heilung  erzielt.  Vor 
kurzer  Zeit  sah  ich  bei  einem  Lungenschwindsuchtigen  tuberculöse 
Geschwüre  des  Rachens  heilen,  trotzdem  die  Erkrankung  der  Lungen 
Fortschritte  machte. 

ZV.  Therapie.  Bei  der  secundären  Tuberculöse  wird  man  sich 
rücksichtlich  der  Behandlung  vorwiegend  symptomatisch  verhalten. 
Man  lasse  hauptsächlich  flüssige  Speisen  geniessen  und  bepinsele 
bei  bestehenden  Schmerzen  mehrmals  am  Tage  die  erkrankten  Stellen 
mit  Carbol-Glycerin  (1  :  25)  oder  Bromkalium  in  Glycerin  gelöst 
(6  :  25)  oder  bei  heftigem  Schmerz  mit  Gocainlösung  (2  :  20).  Bei 
primärer  Tuberculöse  ist  es  empfehlenswerth,  früh  und  energisch 
zu  ätzen,  wozu  man  sich  des  Höllensteines,  der  Ghromsäure  oder 
galvanocaustischer  Apparate  bedienen  kann. 

Anhang.  Die  chronischen  tabercnlOsen  Veränderungen 
an  der  Zange  haben  mehr  chirurgisches  als  interaes  Interesse  nnd  stellen 
sieh  bald  als  tnbercalOse  ülcerationen,  bald  als  umfkngrmchere  tnberoalöse 
Tumoren  dar,  die  leicht  mit  Krebs  oder  Gummiknoten  verwechselt  werden. 
Die  Diagnose  wird  durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  den  Zerfalls- 
prodncten  sicher. 

Zuweilen  kommen  auch  tuberculöse  Verschwftrungen  auf 
der  Wangenschleimhaut  und  den  Lippen  v«r. 

Auch  auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  bilden  sich  mit- 
unter tuberculöse  Veränderungen  aus,  die  entweder  Ton  dem  Pharynx 
auf  den  Oesophagus  unmittelbar  ttbergegriffen  haben  oder  nach  dem  Dureh- 
bruche  von  tnberculösen  tracheo-bronchialen  Lympfadrflsen  in  die  Speise- 
röhre entstanden  sind.  Sie  bleiben  vielfach  während  des  Lebens  Symptomen- 
los  und  führen  nur  selten  durch  narbige  Schrumpfung  zu  Oesophagusstenose 
(Beck  &  Ckiart). 

Zuweilen  triflft  man  bei  der  Section  tuberculöse  GeschwOre 
auf  der  Magenschleimhaut  an,  doch  gewöhnlich  nur  dann,  wenn 
auch  im  Darme  ausgedehnte  Zerstörungen  bestehen.  Litten  hat  jedoch  eine 
Beobachtung  beschrieben,  in  welcher  allein  im  Magen  ein  tuberculöses 
Ulcus  bestand,  das  aber  während  des  Lebens  keine  Erscheinungen  ge- 
macht hatte. 

Aber  keineswegs  bestehen  tabercalöse  MageDgescbwOre  immer  symptomenlos. 
Faulüki  beispielsweise  beobachtete  Perforation  des  Magens,  Oppolter  beschrieb  Magen- 
fistelbildnng  nnd  Hattulo  sah  nach  Toraosgegangener  Yemarbnng  nnd  Sohnunpfong 
I^lomsstenose  entstehea. 

4.  Darmschwindsucht.  Fhthisis  enterica. 
(Chronische  tdcer'öse  Darmtuberetdose,) 

I.  Aetiologie.  Tuberculöse  Geschwüre  auf  der  DarnuBchleimhaut 
sind  fast  immer  secundärer  Natur  und  schliessen  sich  an  voraus- 
gegangene Lungenschwindsucht    an.     Beobachtungen  von  primärer 
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Darmschwindsucht  sind  sehr  selten,  ja !  manche  Autoren  längnen  ihr 
Vorkommen,  nach  unserem  Dafärbalten  freilich  mit  unrecht. 

Tnberculöse  Veränderungen  auf  der  Darmschleimhaut  gesellen 
sich  noch  häufiger  als  solche  anf  der  Eehlkopfschleimhaut  zu  Lungen- 
schwindsucht hinzu.  Heime  beispielsweise  fand  in  1226  Fällen  von 
Lungenschwindsucht  630  (circa  51  Procente)  mit  Veränderungen  im 
Darme,  dagegen  nur  376  (30-6  Procente)  mit  Zeichen  von  Kehlkopf- 
schwindsudit.  In  der  Kegel  dürfte  bei  Lungenschwindsüchtigen  die 
Tuberculose  des  Darmes  durch  Verschlucken  von  infectiösen  Sputis, 
also  durch  Selbstinfection  zu  Stande  kommen,  was  um  so  eher  ge- 
schehen kann,  als  Tuberkelbacillen  trotz  Einwirkung  von  Magen- 
saft lebenskräftig  bleiben.  Es  ist  demnach  die  Darmschwindsucht 
eine  Art  von  Fütterungstuberculose. 

Aber  begreiflicherweise  kann  diese  Fütterungstnberculose  auch 
noch  in  anderer  Weise  zu  Stande  kommen,  beispielsweise  durch  Ge- 
nuss  von  ungekochter  Milch  von  perlsüchtigen  Kühen  oder  von 
rohem  oder  nicht  genügend  durchgekochtem  Fleische  perlstiehtiger 
Thiere.  Auf  diesem  Wege  würden  sich  am  einfachsten  Fälle  von 
primärer  Darmschwindsucht  erklären.  Auch  versteht  sich  danach, 
dass  gerade  bei  Kindern  Darmschwindsucht  sehr  häafig  vorkommt, 
fast  die  Lungenschwindsucht  an  Häufigkeit  übertrifft,  und  dass 
nach  Erhebungen  von  Zippelius  namentlich  in  solchen  Ländern  Tuber- 
culose verbreitet  ist,  in  welchen  bei  Rindern  Perlsucht  ganz  beson- 
ders häufig  angetroffen  wird. 

n.  Anatomische  Ver&ndemngen.  Die  tuberculösen  Darmgeschwüre 
stimmen  rücksichtlich  ihrer  Verbreitung  mit  dem  Sitze  von  typhosen 
Darmgeschwüren  überein,  d.  h.  sie  finden  sich  vornehmlich  im  unteren 
Theile  des  Ileum  und  im  oberen  Abschnitte  des  Colon.  Ihre  Zahl 
ist  eine  sehr  variabele;  zuweilen  findet  man  nur  ein  Geschwür  dicht 
über  der  Ileocoecalklappe  oder  Geschwüre  nur  im  Processus  vermi- 
formis, während  sie  sich  in  anderen  Fällen  sehr  zahlreich  und  über 
grosse  Abschnitte  des  Darmtractes  verbreitet  haben. 

Die  phthisischen  Darmveränderungen  gehen  immer  von  den 
Lymphfollikeln  der  Darmschleimhaut  aus,  theils  von  den  solitären, 
theils  von  den  agminirten.  An  letzteren  erkrankt  meist  nicht  der 
eanze  Follikelhaufen  gleichzeitig,  sondern  es  treten  stellenweise 
Veränderungen  ein.  1^  kommt  zuerst  zu  Hyperplasie  der  zelligen 
Elemente,  so  dass  der  Follikel  an  Umfang  gewinnt  und  als  kleines 
Knötchen  in  das  Darmlumen  vorspringt.  Durch  gegenseitigen  Druck 
entstehen  Ernährungsstörungen  der  neugebildeten  Zellen,  es  treten 
Eintrocknung,  Verkäsung,  Zerfall  ein,  späterhin  Erweichung  und 
Durchbrach  nach  Aussen,  so  dass  sich  ein  scharf  umschriebenes, 
tiefes,  kraterformiges  Geschwür,  sogenanntes  prijnäres  Darmgeschwür, 
bildet.     Fliessen   benachbarte  Geschwüre    zusammen,    so    entstehen 

grössere  Substanzverluste  apf  der  Darmschleimhaut,  secundäre 
armgeschwüre.  An  der  Tuberkeleruption  sind  besonders  die  Lymph- 
gefässe  betheiligt,  welche  in  der  Schleimhaut  des  Darmes  in  Gestalt 
von  lockeren  Scheiden  die  Blutgefässe  umschliessen.  Da  nun  Blut- 
und  mit  ihnen  Lymphffefässe  sich  derart  in  der  Darmschleimhaut 
vorbreiten,  dass  sie  sich  vom  Mesenterialansatze  zu  den  gegenüber- 
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gelegenen  LymphfoUikeln  hinziehen,  so  wird  es  verständlich,  dass 
tnbercnlöse  Darmgeschwüre  die  Eigenthümlichkeit  zeigen,  sich  längs 
•der  Querachse  des  Darmes  auszubreiten.  Sie  besitzen  also  gürtel- 
förmige, oder  wenn  sie  rings  um  das  Darmlumen  reichen,  ringförmige 
Gestalt. 

Unter  Vermittlung  der  Lymphgefasse  kommt  aber  auch  Tuberkel- 
eruption unter  der  Darmserosa  zu  Stande.  Man  findet  unter  dem 
Peritoneum  nicht  selten  die  Geschwüre  von  einem  Kranze  von 
Tuberkelknötchen  eingerahmt,  ja !  nicht  genug  damit,  es  lassen  sich 
Tuberkel  längs  der  Lymphgelässe  auf  weitere  Strecken  unter  der 
Serosa  verfolgen. 

Meist  sind  die  Darmgeschwüre  bereits  ohne  Eröfinung  des 
Darmes  durchzufühlen,  denn  da  ihr  Etand  verdickt  ist,  so  bemerkt 
man  härtere  Stellen  an  der  Darmwand.  Auch  erscheinen  die  be- 
treffenden Abschnitte  oft  stark  geröthet.  Die  Serosa  ist  über  ihnen 
verdickt,  getrübt  und  mitunter  mit  fibrinösen  Neomembranen  bedeckt. 

Vemarbungsbestrebungen  werden  beobachtet,  doch  sind  sie 
meist  ohne  Erfolg,  denn  während  das  Geschwür  an  einer  Stelle  ver- 
narbt, schreitet  es  an  anderen  peripherisch  vor.  Trotzdem  kommen 
narbige  Einknickungen  und  Verengerungen  des  Darmes  zur  Wahr- 
nehmung. 

Gewöhnlich  werden  die  Mesenterialdrüsen  in  den  Erkrankungs- 
process  hineingezogen.  Sie  werden  gleichfalls  mit  Tuberkelbacillen 
mficirt,  schwellen,  verkäsen  und  können  erweichen.  Zuweilen  stellen 
sie  so  zahlreiche  und  grosse  Tumoren  dar,  dass  man  dieselben 
während  des  Lebens  als  knollige  und  höckerige  Geschwülste  von 
den  Bauchdecken  aus  durchzufühlen  vermag. 

Koch  hat  bereits  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
der  Tuberculose  gezeigt,  dass  auch  bei  der  Entstehung  von  Darm- 
schwindsucht Tuberkelbacillen  in  hervorragender  Weise  betheiligt 
sind.  Je  frischer  die  Tuberkelknötchen,  um  so  reicher  ihr  Gehalt  an 
Tuberkelbacillen.  Und  auch  in  den  tuberculösen  Mesenterialdrüsen 
lassen  sich  gerade  an  den  jüngsten  Erkrankungsstellen  reichlich 
Tuberkelbacillen  nachweisen.  Ja  I  gerade  bei  der  Darmschwindsucht 
erscheint  der  Beichthum  an  Tuberkelbacillen  auffallend. 

EL  Sjrmptcme  und  Diagnosis.  Die  Symptome  der  Darmschwind- 
sucht bieten  eine  überraschende  Vielgestaltigkeit  dar.  Nicht  selten 
bleiben  auch  ausgedehnte  Darmgeschwüre  während  des  Lebens  ver- 
borgen, wenn  man  eine  Untersuchung  der  Faeces  auf  Tuberkel- 
bacillen verabsäumt  hat.  Denn  ähnlich  wie  für  die  Diagnose  der 
Lungenschwindsucht  die  Beschaffenheit  des  Auswurfes,  so  kommt 
für  die  Erkennung  der  Darmschwindsucht  der  Gehalt  der  Darm- 
ausleerungen an  Tuberkelbacillen  in  Betracht,  woran  sich  auch  nichts 
durch  den  Einwurf  ändert,  es  könnten  die  Bacillen  mit  dem  Sputum 
verschluckt  und  secundär  den  Faeces  beigemischt  sein.  Der  Nach- 
weis von  Tuberkelbacillen  im  Kothe  geschieht  so  wie  derjenige  im 
Sputum. 

In  anderen  Fällen  müssen  plötzlich  eintretende  Erscheinungen 
von  Peritonitis,  Peri-  und  Paratyphlitis ,  Darmperforation,  Darm- 
blutung, Blutbrechen  oder  Zeichen  innerer  Verblutung  den  Gedanken 
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von  latenten  Darmgeschwüren  nahe  legen.  Dabei  kann  eine  Perfora- 
tion des  Darmes  spontan  eintreten,  oder  sie  wird  durch  Heben  einer 
schweren  Last,  darch  Pressen  beim  Stuhle,  Spielen  von*  Blas- 
instrumenten, Fall,  Schlag  oder  Aehnliches  hervorgerufen. 

Auch  unter  den  eigentlichen  Symptomen  der  Darmverschwärung 
lasst  sich  kaum  eines  namentlich  machen,  welches  für  die  Gegen- 
wart von  Tuberkelbacillen  im  Darme  pathognomonisch  wäre.  Die 
Hauptaufinerksamkeit  hat  man  dem  Stuhlgange  zuzuwenden.  Häufig 
besteht  Durchfall.  Man  erklärt  densell]M9n  daraus,  dass  der 
Darminhalt  die  Geschwürsflächen  reizt  und  vermehrte  Darmperistaltik 
erzeugt,  wozu  noch  kommt,  dass  die  Besorptionsfläche  der  Darm- 
schleimhaut wegen  der  bestehenden  Substanzverluste  verkleinert  ist. 
Auch  Katarrh  der  Darmschleimhaut  neben  den  Geschwüren  wird  die 
Entstehung  von  Durchfall  begünstigen.  Nicht  selten  kommt  es  in 
den  ersten  Tagesstunden  (2—5)  Uhr  zur  Entleerung  mehrerer 
dünner  Stühle,  so  dass  man  von  einer  Diarrhoea  nocturna  gesprochen 
hat.  In  manchen  Fällen  ist  der  Stuhlgang  in  keiner  Weise  verän- 
dert, oder  besteht  mehr  oder  minder  hartnäckige  Verstopfung.  Der- 
Jleichen  kommt  zu  Stande,  wenn  die  Geschwüre  allein  den  Dünn- 
arm betreffen,  namentlich  den  Anfangstheil  desselben,  weil  alsdann 
noch  im  Dickdarme  Gelegenheit  genug  zur  Eindickung  der  Faeces 
geboten  ist.  Auch  Vernichtung  der  Nerven  in  dem  Geschwürsgrunde 
kann  die  Veranlassung  zum  Fehlen  von  Durchfall  werden,  weil 
alsdann  die  Möglichkeit  zu  einer  reflectorischen  Reizung  verloren 
geht.  Endlich  kann  die  Darmmuscularis  verändert  sein  und  ausser- 
ordentlich träge  reagiren  und  functioniren.  Zuweilen  welchselt  un- 
stillbarer Durchfall    mit   Zeiten  hartnäckiger  Stuhl  Verstopfung  ab. 

Die  Stühle  sind  bei  bestehendem  Durchfalle  dünn,  verbreiten 
nicht  selten  einen  faulig-aashaften  Gestank  und  enthalten  mitunter 
unverdaute  Speisereste,  wie  Kartoffeln,  Gemüse,  Sehnengewebe  und 
Fleischstücke,  was  man  auch  als  Lienterie  zu  bezeichnen  pflegt. 
Besonders  zu  achten  hat  man  auf  das  Vorkommen  von  Blut,  Eiter 
und  Gewebsfetzen.  Blutiger  Stuhl  erfordert  schon  beträchtliche 
Beimengungen  von  Blut,  denn  geringere  Quantitäten  werden  durch 
die  Verdauungssäffce  aufgelöst,  verändert  und  unkenntlich  gemacht. 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Faeces  freilich  wird  man 
viel  öfter  Blut  antreffen,  als  man  das  nach  Besichtigung  mit  unbe- 
wafihetem  Auge  vermuthen  sollte.  Aber  begreiflicherweise  dsirf  man 
aus  dem  Auftreten  von  Blut  im  Stuhle  noch  nicht  mit  Sicherheit 
auf  Darmgeschwüre  schliessen;  das  ist  erst  dann  erlaubt,  wenn 
andere  Ursachen  für  eine  Darmblutung  auszuschliessen  sind. 

Auf  das  Vorkommen  von  Eiter  im  Stuhle  ist  namentlich  von 
Nothnagel  ungebührlich  grosser  Werth  gelegt  worden.  Dass  Eiter 
trotz  bestehender  Geschwüre  häufig  fehlt,  ist  leicht  verständlich, 
weil  auch  Eiterkörperchen  durch  die  Verdauungssäfte  unschwer  auf- 
gelöst und  zerstört  werden.  Man  darf  sich  hierbei  jedoch  nicht 
allein  auf  die  makroskopische  Betrachtung  verlassen,  weü  Trübungen 
in  etwaigen  Schleimmassen  des  Stuhles  nicht  selten  zahlreiche 
Epithelzellen  in  mehr  oder  minder  verändertem  Zustande  anstatt 
der  vermutheten  Eiterkörperchen  enthalten.  Noch  seltener  als  Eiter 
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wird  man  Parenohymfetzen  des  Schleimbautgewebes  in  den  Faeoes 
naebzuweisen  im  Stande  seini 

Schmerz  ist  ein  hanfiges,  aber  nicht  constantes  Symptom 
tnberculöser  Darmgeschwüre.  Zuweilen  ist  er  von  aüsserordentlidi 
^osser  Intensität  und  wird  als  schneidend  oder  bohrend  anffegeben. 
Zuweilen  fehlen  spontane  Schmerzen,  doch  lassen  sie  sich  durch 
Druck  auf  das  Abdomen  hervorrufen.  Besonders  wichtig  ist  locali- 
sirte  Schmerzhaftigkeit  in  der  ßegio  iliaca  dextra,  weil  Gteschwüre 
mitunter  allein  nahe  der  Valvula  Bauhini  zur  Entwicklung  ge- 
langt sind. 

Erbrechen  kommt  nur  selten  vor,  es  sei  denn,  dass  Peri- 
tonitis hinzugetreten  ist. 

Der  Appetit  fehlt  meist,  doch  kommen  auch  Fälle  von  Heiss- 
hunger,  fast  von  Gefrässigkeit  vor,  namentlich  bei  Tabes  mesaraica. 

Mitunter  kann  man  von  den  Bauchdecken  aus  indurirte  Stellen 
am  Darme  oder  vergrösserte  Mesenterialdrüsen  durchfühlen,  freilich 
muss  man  sich  dabei  vor  Verwechslung  mit  Kothtumoren  hüten. 
Der  Ausgang  ist  wohl  immer  ein  tödtlicher,  entweder  durch  zu- 
nehmenden Marasmus  hervorgerufen  oder  durch  die  vorhin  erwähnten 
Complicationen  (Perforation,  Blutung,  Peritonitis). 

ZV.  Prognosis.  Therapie.  Die  Vorhersage  ist  schlecht,  bei 
secundärer  Darmphthise  schon  wegen  der  Schwere  des  Grundleidens, 
bei  primärer  wegen  der  geringen  Neigung  der  Geschwüre  zur  Aus- 
heilung. 

Bei  der  Behandlung  der  Damisch  windsucht  kommen  pro- 
phylactische  Vorschriften  in  Betracht,  namentlich  warne 
man  Lungenschwindsüchtige  davor,  den  Auswurf  zu  verschlucken 
und  suche  durch  dreiste  Alkoholgaben,  welche  zugleich  die  Kräfte 
erhalten,  eine  Deainfection  etwaiger  verschluckten  Massen  zu  er- 
reichen. 

Sind  tuberculöse  Darmgeschwüre  zur  Ausbildung  gelangt,  so 
g^e  man  leicht  verdauliche  Speisen,  welche  keine  umfangreichen 
Kothmassen  machen:  Milch,  Ei,  Fleischsuppe,  Fleischsolution  und 
Fleisch,  aber  kein  Gemüse  und  nur  wenig  Brod.  Gegen  bestehenden 
Durchfall  wende  man  die  Bd.  II,  pag.  167,  aufgeführten  Styptica 
an.  Namentlich  seien  empfohlen  Opium,  Pulvis  Ipecacuanhae  Doweri, 
Radix  Colombo,  Cortex  Cascarillae  und  Magistenum  Bismuthi.  Auch 
Cly stiere  von  Argentum  nitricum  (0*1 — 0*5  pro  Clysma)  oder  Stärke- 
clystiere  mit  Opium  sind  am  Platze.  Neuerdings  sind  subcutane 
Mx)rphiuminjectionen  empfohlen  worden  (Morphini  bydrochlorid  l'O, 
Glycerini,  Aq.  destill,  aa.  16.  MDS.  V* — V2  Spritze  subcutan). 

In  manchen  Fällen  hat  man  gegen  Stuhlverstopfang  anzu- 
kämpfen, denn  zu  feste  Eothballen  können  leicht  den  G^schwürs- 
grund  in  gefahrvoller  Weise  reizen.  Man  bediene  sich  leichter 
Abführmittel,  vielleicht  am  zweckmässigsten  der  Bd.  II,  pag.  186, 
angeführten. 

Schmerzen  sind  durch  warme  Cataplasmen  auf  den  Leib, 
subcutane  Morphiuminjection  und  Chloralhydrat  zu  bekämpfen. 

Complicationen  sind  nach  bekannten  Vorschriften  zu  behandeln. 
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Anliang;  Za  den  tnberonlÖMii  und  sagleich  nlcerögen  .Verindemngeii  am  D«m 
gahOrte:  noch  Tiele  FftUe  top  Ma8tdarmfi8tj»lii,  die  pHin&r  oder  seonndir  ia 
.^utcUnise  an  Lungenschwindsucht  entstehen,  dieselben  bleibMi  aber  dem  Gebiete  der 
Ohirorgie  ftberlassen. 

5.  GhroniBohe  oloeröse  Tuberoolose  der  Harnorgane. 

(Nierensckvnndeuckt  Phthtsü  renalis  s.  Nephrophthists,) 

L  Aetiologie.  Auch  die  Hamorgane  können  Sitz  einer  chroni* 
sehen  Tubercnlose  werden,  welche  zu  Zerfall  von  Geweben  fuhrt, 
ihren  Ursprung  aber  gleich  der  Tnberculose  in  anderen  Organen 
alle  Male  dem  Eindringen  von  Tnberkelbacillen  verdankt.  Letztere 
mischen  sieh  sammt  den  Grewebstrümmem  des  zerfallenden  Gewebes 
dem  Harne  bei  und  lassen  sich  im  Hamsedimente  nach  der  Bd.  IV, 
pag.  461  beschriebenen  Methode  nachweisen. 

Genau  wie  in  anderen  Organen  so  tritt  auch  die  chronische 
Tnberculose  der  Hamorgane  primär,  d.  h.  selbstständig  und  allein 
in  den  Härnorganen  oder  seoundär  auf.  Im  letzteren  Falle  kommt 
der  primäre  Tuberculosenherd  bald  in  Organen  zu  liegen,  die  zu 
den  Harnorganen  in  inniger  localen  Beziehung  stehen,  nämlich  in 
den  Geschlechtsorganen  oder  es  handelt  sich  um  secundäre  Tnber- 
culose der  Harnorgane,  die  sich  an  primäre  Lungenschwindsucht 
angeschlossen  hat.  Unter  den  ersteren  Umständen  spricht  man  von 
einer  Tubercnlose  des  Uro-Genitalapparates,  wobei  namentlich  käsig- 
tnberculose  Veränderungen  in  den  Nebenhoden,  Samenbläschen  oder 
Prostrata  den  Ausgangspunkt  der  secundären  Tuberculose  in  den 
Härnorganen  abzugeben  pflegen. 

Es  ist  keineswegs  leicht,  primäre  und  secundäre  Tnberculose 
der  Harnorgane  einigermaassen  sicher  von  einander  zu  unterscheiden. 
Denn,  abgesehen  davon,  dass  sehr  geringe  phthisische  Veränderungen 
in  den  Lungen  der  Diagnose  unzugänglich  sein  und  doch  schon  zu 
secundärer  Tuberculose  der  Harnorgane  geführt  haben  können ,  so 
darf  man  andererseits  nicht  übersehen ,  dass  auch  eine  primäre 
Tuberculose  der  Hamorgane  secundär  tuberculose  Erkrankungen 
in  den  Lungen  angeregt  haben  kann. 

Die  chronische  Tuberculose  der  Harnorgane  ist  keine  seltene 
Krankheit ;  freilich  sind  bisher  vielfach  derartige  Fälle  als  langwierige 
Blasenkatarrhe  oder  Katarrhe  des  Nierenbeckens  betrachtet  worden. 
Am  häufigsten  entwickelt  sie  sich  zwischen  dem  15 — 40sten  Lebens- 
jahre, aber  man  hat  auch  Erkrankungen  jenseits  des  TOsten  und 
dann  wieder  vor  Vollendung  des  dritten  Lebensjahres  gesehen. 
Männer  erkranken  häufiger  als  Frauen. 

Was  die  Infectionswege  anbetrifft,  so  kommen  bei  secundärer 
Tuberculose  im  Anschlüsse  an  Lungenschwindsucht  wohl  ohne  Frage 
Blut-  und  Lymphbahnen  in  Betracht,  in  welche  sehr  leicht  Tuberkel- 
bacillen  hineingerathen.  Dasselbe  gilt  wohl  meist  auch  dann,  wenn 
die  Tuberculose  der  Hamorgane  von  dem  Genitalapparate  ausging. 
Für  letztere  aber  giebt  namentlich  Gonorrhoe,  zu  welcher  sich  Epidi- 
dymitis  hinzugesellt  hat,  eine  häufige  Ursache  für  Tuberculose  ab. 
Der  gewöhnliche  Hergang  ist  der,  dass  die  acuten  Veränderungen 
einer   Nebenhodenentzündung  zurückgehen,    dass  höckerige  Indura- 
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tionen  snrfiokbleiben,  in  diesen  tritt  spSterhin  baoilläre  Infection 
nnd  Verkäsung  auf  und  damit  ist  ein  Ansganffspunkt  für  secnndare 
Tuberonlose  gesobaffen.  Uebrigens  giebt  ancn  nooh  der  Beischlaf 
eine  Infeotionsmoglichkeit  ab,  denn  jeder  Gesunde,  welcher  mit  einer 
Person  cohabitirt,  die  an  Tnbercnlose  des  ürogenitalapparates  leidet, 
kommt  in  Gefahr,  sich  dabei  mit  tnberculösen  Massen  zu  inficiren, 
die  vielleicht  den  Secreten  des  G^chlechtsapparates  beigemischt 
sind,  oder  als  tnbercnlose  Harnreste  hier  oder  dort  stagniren. 

Für  die  primäre  Tnbercnlose  der  Hamorgane  bleiben  die 
Ursachen  des  Leidens  vielfach  unerkannt.  Selbstverständlich  kann 
nicht  einfache  Erkältung  Tnbercnlose  nach  sich  ziehen,  denn  Er- 
kältung macht  noch  keine  Tuberkelbacillen ,  höchstens  konnte  sie 
die  Ansiedlung  von  Tuberkelbacillen  dadurch  fördern,  dass  sie  die 
Gewebe  hyperaemisch  und  weniger  widerstandsfähig  macht. 

n.  Anatomisoha  Verinderungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen bei  der  chronischen  Tnbercnlose  der  Hamorgane  erstrecken 
sich  bald  durch  fast  die  ganze  Länge  des  Hamapparates,  bald  sind 
sie  herdförmig  vertheilt  und  durch  mehr  oder  minder  lange  Strecken 
gesunden  Gewebes  von  einander  getrennt.  Man  kann  dabei  zwischen 
ascendirender  und  descendirender  Tuberculose  unterscheiden,  je  nach- 
dem die  Erkrankung  von  der  Peripherie  gegen  die  Nieren  oder  in 
umgekehrter  ßichtung  ihren  Entwicklungsgang  nahm.  Von  manchen 
Autoren  freilich  wird  das  Vorkommen  einer  ascendirenden  Tuber- 
culose der  Hamorgane  angezweifelt. 

An  den  Nieren  kommen  tnbercnlose  Veränderungen  häufiger 
einseitig  als  beiderseits  vor,  wobei  nach  Meckel  die  rechte  Niere 
am  häiägsten  betroffen  wird.  Die  andere  Niere  kann  vollständig 
gesund  sein  oder  befindet  sich  im  Zustande  chronisoh-parenchyma- 
töser  Nephritis.  Badt  &  Rjosenstein  beschrieben  eine  Beobachtung, 
in  welcher  Medullarkrebs  in  der  anderen  Niere  bestand.  Dass  sich 
chronische  Tuberculose  der  Harnorgane  auf  die  Nieren  beschränkt, 
ist  selten. 

Die  Veränderungen  sind  gekennzeichnet  durch  käsige  Infiltrate 
zunächst  der  Nierenpapillen,  späterhin  der  ganzen  Markkegel  und 
schliesslich  mehr  oder  minder  grosser  Abschnitte  der  Nierenrinde. 
An  der  Peripherie  findet  man  noch  graue,  theilweise  verkäste 
Tuberkel,  welche  auf  den  eigentlichen  Ursprung  der  Infiltrate  hin- 
weisen. Die  käsigen  Massen  erweichen,  zerfallen,  werden  ausge- 
stossen  und  mit  dem  Harne  fortgeschwemmt  und  es  entstehen  auf 
solche  Weise  grosse  Höhlen  und  Substanzverluste  in  den  Nieren. 
Es  kommt  also  zu  einer  wahren  Nierenschwindsacht,  Nephrophthisis 
s.  Phthisis  renalis.  Anfänglich  gehen  nur  die  Nierenpapillen  zu 
Grunde^  späterhin  die  ganzen  Markkegel,  so  dass  man  auf  dem 
Nierendurcnschnitte  ein  Organ  vor  Augen  bekommt,  an  welchem 
das  Mark  durch  buchtige  und  mit  käsig-bröckeligem  Beschläge 
bedeckte  Hohlräume  ersetzt  ist.  Die  einzelnen  Hohlräume  werden 
freilich  durch  die  Nierenkelche  von  einander  getrennt,  doch  tritt  in 
den  Scheidewänden  nicht  selten  Durchlöcherung  oder  vollkommene 
Zerstörung  ein. 
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Allgemach  schreitet  der  Zerfallsprocess  gegen  die  Nierenrinde 
vor.  Es  entwickeln  sich  hier  vielfach  interstitielle  Bindegewebs- 
wnchernngen,  doch  geht  die  Nierenrinde  mehr  und  mehr  zu  Grande. 
Schliesslich  bekommt  man  es  mit  einem  grossen  Sacke  zu  thnn,  der 
von  der  verdickten  Bindegewebskapsel  der  Nieren  gebildet,  aber  nur 
in  seltenen  Fällen  selbst  von  Miliartuberkeln  durchsetzt  wird.  In 
anderen  Fällen  umschliesst  der  Sack  noch  ungeformte  käsige  Massen, 
welche  zuweilen  himartige  (encephaloide)  Consistenz  besitzen. 

Die  veränderten  Nieren  haben  meist  an  umfang  und  Gewicht 
beträchtlich  zugenommen.  In  einem  Falle,  den  KUbs  beschrieb,  be- 
trugen die  Maasse  der  erkrankten  rechten  Niere :  Gewicht  =  2180 
Gramm  (statt  160),  Länge  =  28  Ctm.,  Umfang  =  32  Ctm. 

Das  Nierenbecken  ist  meist  erweitert,  weil  zeitweise  los- 
gebröckelte verkäste  Theile  die  Dreteren  verlegen  und  zu  Harn- 
Stauung  fuhren.  Dazu  kommt  noch,  da^s  in  Folge  von  tuberculöser 
Erkraxucung  der  üreteren  wahrscheinlich  nicht  selten  auch  eine 
Abnahme  der  Muskelkraft  für  den  Hamabfluss  eintritt.  Tuberculose 
Geschwüre  der  Nierenbeckenschleimhaut,  käsig-bröckelige  Nieder- 
schläge und  käsig-tuberculöse  Infiltrate  des  submucösen  Gewebes 
sind  fast  regelmäi^ige  Befände. 

Die  Harnleiter  sind  oft  in  starre,  knotenförmig  und  unregel- 
mässig aufgetriebene  Bohren  verwandelt,  welche  ähnlich  wie  die 
Nierenbecken  verändert  sind. 

An  der  Harnblase  pflegen  sich  die  ersten  Veränderungen 
am  Blasengrunde  zu  entwickeln,  nahe  dem  sogenannten  Blasenhalse. 
Durch  Zerfall  der  verkästen  Tuberkel  entstehen  scharfmarginirte, 
bochtiff  geformte  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  Bändern,  die  an* 
fänglich  oft  nur  linsengross  sind,  im  weiteren  Verlaufe  aber  ver- 
schmelzen und  dadurch  an  Umfang  gewinnen.  In  der  Regel  greifen 
die  Geschwüre  nicht  tiefer  als  bis  durch  die  Mucosa.  Zuweilen  ist 
der  Grund  der  Geschwüre  mit  Phosphaten  incrustirt. 

Tuberculose  Versch wärungen  der  Harnröhre  geben  nicht 
selten  zu  periurethralen  Veränderungen  Veranlassung. 

In  manchen  Fällen  hat  von  den  Nieren ,  dem  Nierenbecken 
oder  der  Harnblase  her  Durohbruch  in  die  Umgebung  statt- 
gefunden, so  in  das  parenephritische  Bindegewebe ,  in  Darm  u.  s.  f. 
Auch  beobachtet  man  häufig  in  der  Umgebung  der  tuberculös  erkrank- 
ten Organe  chronische  tuberculös-käsige  Entzündungen. 

m.  Symptome.  In  vielen  Fällen  unterscheiden  sich  die  Symptome 
kaum  von  denjenigen  eines  Blasenkatarrhes :  Harndrang,  trüber 
eiterhaltiger  Harn,  zuweilen  zersetzter,  ammoniakalisch  oder  fieiulig 
oder  nach  Schwefelwasserstoff  riechender  Harn.  Dass  dahint^ 
chronische  Tuberculose  der  Harnorgane  steckt,  erkennt  man  erst 
dann,  wenn  es  gelingt,  specifische  tuberculose  Eigenschaften  des 
eiterigen  Hamsedimentes  nachzuweisen.  In  vielen  Fällen  kam  ich 
schon  dadurch  zum  Ziele,  dass  ich  Hamsedimente  auf  ein  Objectglas 
brachte,  den  Tropfen  dnrch  Drehungen  des  Glases  auf  der  Ober- 
fläche fein  vertheilen  Hess,  den  Ueberschuss  ab^hüttelte,  das  Deck- 
gläschen mehrmals  durch  eine  Flamme  zog  und  dann  nach  den 
Bd.  IV,  pag.  461  angegebenen  Regeln  tingirte.  Ein  derartiges  Pr^eparal 
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stellt  Fig.  57  dar,  auf  dem  man  reichlich  Taberkelbaoülen  mit 
Sparen  erkennt.  Aber  ich  mass  doch  hinsnfdgen,  daas  l<di  nipht 
wenige  Fälle  sah,  in  denen  es  mir  trotz  aller  Sorgfalt  nich^t  ge]iQg^ 
wollte,  Tnberkelbacillen  im  Hamsedniiente  zu  finden,  obsobon  ich 
die  Untersuchung  wiederholentlich  vornahm  and  der  Biagnose  sicher 
zu  sein  glaubte.  Es  bliebe  dann  noch  das  Impfexperiment  übrig. 
Dazu  bringe  man  unter  antiseptischen  Cautelen  etwas  von  dem  Harn- 
sedimente in  die  vordere  Augenkammer  von  ^Kaninchen.  Enthielt 
das  Hamsediment  specifische  Keime,  so  wird  sich  nach  etwa  drei 
Wochen  zunächst  anf  der  Iris,  dann  auf  den  übrigen  Augenhäuten 
Miliartuberculose  entwickeln  (Damsch  &  Ebstein), 

Fig.  67. 


TuberkelbaciUen  mit  Sporen  aus  dem  Hartuedimente  bei  chronischer  Tubercuiose  der  Hamorgane  einer 

30jährigen  Frau,   Fuchsin-Malaohitsrünpraeparat.  Immersion.  Vergr.  750fkch. 

Eigene  Beobachtung.   (Züricher  Klioik.) 

Der  Harn  ist  meist  von  hellgelber  Farbe  und  sehr  häufig  an 
Menge  vermehrt.  Sein  specifisches  Gewicht  ergiebt  sich  meist  als 
unverändert.  Er  enthält  oft  ein  sehr  bedeutendes  eiterhaltiges 
Sediment,  in  welchem  häufig  käsige  Bröckel  auffallen  werden.  Die 
einzelnen  käsigen  Bröckel  können  den  Umfang  eines  Stecknadel- 
knopfes übertreffen.  Ihr  Vorkommen  ist  für  Tubercuiose  des  Harn- 
apparates fast  charakteristisch.  Mitunter  triffb  man  neben  geschrumpften 
Bundzellen,  freien  Kernen  und  körnigem,  theil weise  fettigem 
Detritus  elastische  Fasern  und  Bindegewebsbestandtheile  in  ihnen 
an,  vor  Allem  aber  TuberkelbaciUen.  Im  Uebrigen  beobachtet  man 
im  Harnsedimente  Rundzellen,  viel  Detritus,  Epithelzellen  der  harn- 
leitenden Wege  und  Tripelphosphate  (vergl.  Fig.  58),  letztere  nicht 
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gelten  «aeh  da^D,  wenn  derflam  noch  sauer  reagirt.  Der  Harn  enthält 
in  der  Kegel  so  viel  Eiweiss,  als  der  Eiterbeimengnng  entspricht,  nur 
dann. wird  er  stärker  eiweisshaltig,  wenn  sieh  chronische  Nephritis  zur 
Tuberculose  hinzugesellt  hat.  Zuweilen  tritt  Haematurie  ein. 

Ist  die  Blase  an  dem  Erkrankungsprooesse  betheiligt,  so 
kommt  es  mitunter  zur  ammoniakaiischen  Zersetzung  des  Harnes. 
Häufiff  wird  über  Harndrang,  Stechen  und  Jucken  in  der  Eichel 
und  Ihrethralmündung  geklagt,  auch  können  sich  bei  Abgang  grösserer 
Käsebröckel  Einklemmungserscheinungen  in  der  Urethra  einstellen. 
In  einzelnen  Fällen  zeigen  sich  Blasensymptome,  trotzdem  die  Blase 
anatomisch  unversehrt  ist. 


Fig.  58. 


Hanuediment  bei  chronischer  Tuberculose  der  Hamorgane. 
Dieselbe  Beobaohtana:  wie  in  Fig.  57.  Vergr.  250facb. 


Freilich  muss  die  Sache  allemal  verdächtig  erscheinen,  wenn 
sich  im  Nebenhoden  oder  bei  der  Rectaluntersuchung  cm  der  Pro- 
stata harte  Tkäsige)  !ß[noten  nachweisen  lassen,  und  daneben  Harn- 
drang und  eiterhaltiger  Harn  bestehen. 

Dass  die  Nieren  an  der  Tuberculose  betheiligt  sind,  lässt  sich 
nur  dann  annehmen,  wenn  locale  Nieren  Veränderungen  hinzukommen. 
Dahin  gehört  Schmerz  in  einer  Nierengegend,  der  zuweilen  ausser- 
ordentlich heftig  ist  und  zeitweilig  in  den  Rücken,  gegen  den  Nabel, 
gegen  Hoden  und  selbst  in  den  Oberschenkel  ausstrahlt.  Zuweilen 
wird  auch  über  Taubheitsgefühl  in  letzterem  geklagt.  Bald  hält  der 
Schmerz  ununterbrochen  an,  bald  tritt  er  nur  zeitweise  auf.  Freilich 
ist  Schmerz  kein  constantes  Symptom,  ja!  man  kann  ihn  mitunter 
nur  dadurch  erzeugen,  dass  man  in  der  Nierengegend  Druck  ausübt. 
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Sehr  wichtig  ist  es,  wenn  man  durch  die  Palpation  Nieren- 
vergrössemng  nachzuweisen  vermag.  Dieselbe  ist  meist  von  glatter 
Oberfläche  und  gegen  Druck  empfindlich.  Mitunter  gelingt  es, 
abwechselnd  Vergrösserung  und  Verkleinerung  des  Nierentumors  zu 
beobachten.  Mit  der  Vergrösserung  gehen  meist  sehr  heftige  Schmer- 
zen und  aa£PaIlig  klarer  und  sparsamer  Harn  einher,  während  dann, 
wenn  der  Urin  reichlicher  und  trabe  wird,  die  Schmerzen  nachlassen. 
Offenbar  handelte  es  sich  um  vorübergehende  Verstopfung  der 
üreteren  durch  losgelöste  grössere  käsige  Bröckel  und  transitorische 
.Hydronephrose ,  so  dass  zeitweise  der  Abfluss  des  eiterigen  Harnes 
verhindert  ist.  Wiederholentlich  sah  ich  zur  Zeit  von  &mstauung 
Fröste  und  hohes  Fieber  eintreten. 

Tuberculose  des  Harnleiters  konnte  ich  bei  Gelegenheit  einer 
Consultation  im  Thurgau  bei  einem  14jähriffen  Mädchen  daran  er- 
kennen, dass  man  von  dem  Mastdarme  aus  einen  knotenförmig  ver- 
dichten Strang  längs  der  hinteren  Blasenwand   rechterseits  nihlte. 

Aehnliche  Veränderungen  mögen  sich  mitunter  bei  chronischer 
Tuberculose  der  Blase  nachweisen  lassen. 

Findet  Durchbruch  nach  Aussen  statt,  so  stellen  sich  je  nach- 
dem Erscheinungen  von  paranephritischem  Abscess,  äusserer  Nieren- 
fistel, Blasen,  Mastdarm-  oder  Blasen-Seheidenfistel  oder  periurethralen 
Abscesse  ein. 

Oft  sind  die  Lungen  phthisisch  erkrankt  und  kommt  es  in 
Folge  von  chronischer  Tuberculose  des  Darmes  und  Kehlkopfes 
zu  profusem  Durchfalle,  Heiserkeit  und  Schluckbeschwerden.  Es 
stellen  sich  Schweisse,  Schüttelfröste,  Fieber,  kurz  hektische  Sym- 
ptome ein  und  die  Kranken  gehen  schliesslich  unter  zunehmender 
Entkräftung  zu  Grunde.  Als  Durchschnittsdauer  giebt  man  gewöhnlich 
ein  Jahr  an,  doch  sind  in  der  Literatur  Fälle  von  10-  und  ITjährigem 
Verlaufe  bekannt. 

IV.  Diagnosis.  Die  Diagnose  basirt  auf  dem  Nachweise  von 
Tuberkelbacillen  im  Harnsedimente,  auf  dem  Gelingen  des  Impf- 
experimentes mit  dem  Harnsedimente,  auf  dem  Vorkommen  von 
käsigen  Bröckeln  im  Harnsedimente,  auf  dem  Nachweise  von  localen 
Veränderungen  in  den  Nieren  oder  harnleitenden  Wegen  und  auf 
dem  Bestehen  von  käsigen  Herden  in  Nebenhoden  oder  Prostata  oder 
chronisch-tuberculösen  Erkrankungen  der  Lungen. 

V*  FrOffAOSis  ist  ungünstig,  denn  die  Theranie  ist  machtlos. 
Aber  dennoch  habe  ich  in  letzter  Zeit  zwei  Beobachtungen  auf  der 
Züricher  Klinik  gemacht,  in  welchen  eine  Heilung  des  Leidens 
erfolgte,  beide  Fälle  von  primärer  Tuberculose.  Auch  sollten  sich 
Personen  mit  käsig-tuberculöser  Erkrankung  des  Nebenhodens  oder 
der  Prostata  vomCoitus  fernhalten,  um  eine  Infection  Gesunder  zu 
vermeiden. 

VL  Therapie.  Die  Behandlung  ist  eine  symptomatische :  gegen 
Schmerzen  Narcotica;  zur  Aufbesserune  der  Ernährung  Eisen, 
China  und  Leberthran ;  bei  ammoniakalischer  Zersetzung  des  Harnes 
AussptQung    der  Blase   mit  Desinficientien;    guter  Landaufenthalt. 
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Durch  sorgfältige  Behandlung  des  Trippers  kann  man  prophylaotisch 
nfttsen. 

Anbang.  Anf  eine  Beiprecbnng  der  chronischen  Tnbercnlose  des  mann« 
liehen  oder  weihlichen  Geschlechtsapparates  gehen  wir  hier  nicht  ein, 
weil  dieselbe  yorwiegend  von    chinirgischem  oder  gynaekologischem  Interesse  ist. 

6.  Solitärtnberoulose  innerer  Eingeweide. 

Als  Solitärtnberkel  bezeichnet  man  tnbercnlös-käsige  Herde,  die  zn  einem  mehr 
oder  minder  nmfangreichen  käsigen  Tnmor  mit  einander  yersobmolien  sind.  Oft  ent- 
hält ein  Organ  nnr  einen  einzigen  grosseren  Tnberkelherd ,  Solit&rtnberkel  im  engeren 
Sinne,  während  sich  in  anderen  Fällen  mehrere  derselben  finden.  Der  Umfang  der- 
artiger Tnmoren  kann  bis  FanstgrOsse  nnd  darttber  wachsen. 

Fast  immer  handelt  es  sich  nm  ein  secnndäres  Leiden ,  das  yon  einer  tnber- 
cnlösen  ErkranknDg  in  anderen  Organen,  am  hänflgsten  durch  Lungenschwindsucht 
angeregt  worden  ist.  Es  drängt  sich  yielfich  durch  krankhafte  Störungen  einer 
Geschwulstbildung  in  den  Vordergrund.  In  anderen  Fällen  führt  es  dadurch  zu 
unangenehmen  Oomplicationen,  dass  es  Erweichung,  Durchbruch  der  erweichten  Massen 
oder  Ausbruch  yon  Miliartuberculose  im  Gefolge  hat.  Wir  wollen  uns  mit  der  Auf- 
führung eiozelner  wenigen  Specialbeispiele  begnügen. 

a)  Solitärtnberkel  im  Gehirn  kommen  am  häofigsten  im  Kindesalter 
yor.  Ihr  Lieblingssitz  ist  die  graue  Substanz  des  Gehirnes,  vor  Allem  diejenige  des 
Cerebellnm,  wo  sie  namentlich  yon  der  Grenze  zwischen  grauer  und  weisser  Substanz 
den  Ausgang  zu  nehmen  pflegen.  Ihre  Grösse  kann  den  umfang  eines  guten  Apfels 
erreichen,  oft  bekommt  man  es  aber  nur  mit  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Knoten  zu 
thun.  In  den  meisten  Fällen  findet  sich  nur  ein  Knoten,  in  anderen  kommen  deren 
an  yerschiedenen  Stellen  des  Hirnes  bis  mehr  denn  zwanzig  yor.  Ihre  Form  ist  rundlich, 
seltener  unregelmäisig  hOckerig.  Die  Hauptmasse  des  Tuberkels  erscheint  trocken, 
gelb  und  yerläst,  nnr  die  Peripherie  lässt  oft  einen  grauen,  mehr  durchscheinenden 
Saum  erkennen.  Zuweilen  erscheint  die  Toberkelmaese  encystirt,  wobei  noch  die 
periphere  HtUle  Schichtenbildnng  erkeunen  lässt.  Auch  nimmt  man  ia  den  peripheren 
Abschnitten  mitunter  kleinere  yerkäsende  Knötchen  wahr,  welche  darauf  hüizuweisen 
scheinen,  dass  die  grossen  Knoten  durch  Oonfluenz  kleinerer  Knötchen  allmälig  ent- 
standen, conglomirter  TuberkeL  Reicht  der  Tuberkel  bis  hart  unter  die  Meningen,  so 
kommt  Yerwachsung  seiner  Oberfiäcbe  mit  den  Hirnhäuten  vor. 

Ausser  der  Verkäsung  kommen  noch  andere  Metamorphosen  yor,  namentlich 
puriforme  Einschmelzung  und  Verkalkung.  Auch  geschieht  es,  dass  die  eine  Hälfte 
des  Tuberkels  yereitert,  die  andere  yerkalkt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  dieselbe  Structur  wie  in  anderen 
Tuberkeln.  Die  Hauptmasse  sind  Bundzellen,  auch  kommen  Biesenzellen  yor  und 
namentlich  in  letzteren  Tuberkelbacillen.  In  den  peripheien  Schichten  wiegt  mehr 
fibröses  Gewebe  yor,  ftberhaupt  zeichnen  sich  manche  Tuberkel  durch  eine  auffällige 
Entwicklung  yon  fibröser  Zwischensubstanz  aus,  sogenannte  fibröse  Tuberkel. 

Selbstyerständllch  ist  nicht  Alles  Tuberkel  im  Hirne,  was  yerkäst  ist,  denn 
dergleichen  kommt  auch  bei  Abscess,  Sarcom,  Krebs  und  yor  Allem  bei  Gumma  yor, 
yon  welchem  letzteren  die  anatomische  Differentialdiagnose  oft  sehr  schwer  sein 
würde,  wenn  nicht  die  Gegenwart  yon  Tuberkelbacillen  entscheidend  wäre. 

Angeblich  kommen  ausser  secundären  noch  primäre,  d.  h.  auf  das  Hirn 
beschränkte  Tuberkel  yor. 

Symptome  können  fehlen  oder  sind  diejenigen  einer  Hirngeschwulst  (yergl. 
Bd.  ni,  pag.  371).  Auch  kann  ein  Hirntuberkel  zum  Ausbruche  einer  tuberonlösen 
Meningitis  oder  allgemeiner  Miliartuberculose  Veranlassung  abgeben,  während  er 
yordem  latent  bestand.  ' 

bj  Solitärtnberkel  im  Bfickenmark  sollen  nach  Hayem  am  häufigsten 
in  der  Lendenanschwellung  auftreten  und  auch  bei  Kindern  yorkommen.  Sie  erreichen 
mitunter  den  umfang  einer  Haselnnss,  machen  entweder  gar  keine  Symptome  oder 
diejenigen  einer  Bflckenmarksgeschwulst ,  worttber  Bd.  III,  pag.  152 ,  zu  yergleichen 
ist.  Mitunter  bestehen  sie  neben  Solitärtuberkeln  im  Gehirne.  Es  gilt  yon  ihnen 
Oberhaupt  alles  das,  was  ttber  die  Solitärtnberkel  des  Gehirnes  im  Vorausgehenden 
gesagt  wurde. 

c)  Solitärtnberkel  in  der  Milz  kommen  relatiy  oft  bei  solchen  Kindern 
zur  Entwicklung ,  welche  an  Darmschwindsucht  oder  Scrophulose  leiden.  Zuweilen  sind 
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fie  8p  ^a^liei^,  dan  dag  •igentUohe.'Oewebe  dar  liiht  faat  uitarg«caj|gaii.48t.  Djikfi 
kann  die  Milz  beträchtlich  an  umfang  annehmen  nnd  eine  höckerige  Oberfläche  «tjf»- 
bieten,  so  data  dann  in  Anbetracht  der  Aetiologie  eine  Wahracheinlichkeitadiagnoae 
B9glioh  wird. 

dj  Solitärtnberkel  in  der  Leber  aind  aalten,  ein  gntea  Beiapiel  hat 
OrtA  beaehrieben. 

e)  Solitärtnberkel  im  Heramnakel  kommen  gleichfalla  aalten  yor  nnd 
aind  nnr  von  anatomiachem  Interesse. 

7.  Allgemeine  Bdiliartaberonlose.  TaberonlosUi  miliaris  disseminata 

8.  aniversalis. 

Z.  Aetiologie.  Bei  der  allgemeinen  Miliartuberonlose  kommt  der 
Name  Taberculose  (von  Tuberculum,  das  Knötchen)  im  rein  anato- 
mischen Sinne  znr  vollen  Geltung,  denn  die  Krankheit  ist  dadurch 
|;ekennzeichnet,  dass  in  vielen  Organen  graue  durchscheinende  oder 
m  älteren  Stadien  opake  und  gelblich-käsig  gewordene  kleine  Knöt- 
chen auftreten.  Dass  man  es  bei  dem  Ausbruche  von  allgemeiner 
Miliartuberculose  mit  einem  Inf ections vorgange  zu  thun  hat,  war 
bereits  vor  Entdeckung  der  ATö^A'schen  Tuberkelbacillen  überall 
angenommen,  aber  erst  KocKs  schöne  Untersuchungen  haben  das 
Tuberkelgift  kennen  gelehrt.  Die  chronischen  ulcerösen  Tuberculosen 
der  verschiedenen  Organe  und  allgemeine  Miliartuberculose  haben 
trotz  der  Verschiedenartigkeit  ihres  klinischen  Verlaufes  und  der 
anatomischen  Veränderungen  dennoch  dasselbe  Virus. 

Die  allgemeine  Miliartuberculose  ist  in  hervorragender  Weise 
eine  metastatische  Infectionskrankheit.  Das  Tuberkelvirus,  also  die 
Tuberkelbacillen  gelangen  von  irgend  einem  Herde  aus  in  die  venösen, 
lymphatischen,  seltener  in  die  arteriellen  Circulationswege  hinein, 
werden  dadurch  den  verschiedensten  Organen  zugetragen  und  regen 
hier  in  ihrer  Eigenschaft  als  Spaltpilzembolie  den  Ausbruch  von 
Miliartuberkeln  an. 

Aus  dem  Gesagten  erbellt  bereits,  dass  die  allgemeine  Miliar- 
tuberculose in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  secundäres  Leiden  ist. 
Ob  Tuberkelbacillen  unmittelbar  von  Aussen  in  den  allgemeinen 
Säftestrom  hineingelangen  und  eine  Allgemeininfection  hervorrufen 
können,  mithin  ob  es  eine  primäre  Miliartuberculose  giebt,  ist  über- 
haupt noch  strittig,  v.  Buhl  konnte  zwar  unter  300  Beobachtungen 
10  Male  keinen  primären  Infectionsherd  nachweisen,  aber  Simmonds 
fand  neuerdings  einen  solchen  unter  100  Fällen  ohne  Ausnahme. 

Am  häufigsten  sieht  man  allgemeine  Miliartuberculose  im  An- 
schlüsse an  Lungenschwindsucht  auftreten,  was  Litten  unter 
52  Fällen  28  Male,  also  bei  54  Procenten  beobachtete.  Demnächst 
hängt  allgemeine  Miliartuberculose  häufig  mit  einer  Infection  durch 
käsig- tuber culöse  Herde  irgend  welcher  Art  zusammen.  Besonders 
oft  beobachtet  man  dergleichen  bei  tuberculöser  Verkäsung 
von  Lymphdrüsen,  namentlich  der  tracheo-bronchialen  Lymph- 
drüsen, aber  auch  nach  tuberculösen  Psoasabscessen  und 
nach  tuberculöser  Paranephritis  und  Paratyphlitis. 
Mitunter  geben  tuberculöse  Veränderungen  an  den  Kno- 
chen und  Gelenken  zu  Miliartuberculose  Veranlassung,  ja! 
Doutrelepant  beschrieb  sie  neuerdings  nach  Lupus,  welcher  auch  nichts 
anders  als  eine  chronische  Tuberculöse  der  Haut  ist.  Zu  den  häufigeren 
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lo^tionsanelXen  gehören  PleuritiB^  Perioarditis  imdPeritoniti$,  yoraiis- 
gcjsetzt,  cUss  die  primKren  EJntzüiidiiiigen  taberou^ö^er  Natur  sind. 
Aber  fiberl^au^t  kann  jede  Art  von  Tabereulose  zxm  Ausgangspunkte 
einer  rAllgemeuituberoiilose  werdei][. 

Riicksiohtlich  käsig-tuberculoser'Herde  verdient  liier  eine  schöne 
Beobachtung  von  v.  BuAl  erwähnt  zu  werden,  nach  welcher  tuberculö^- 
käsige  Herde  um  so  weniger  leicht  eine  AUgemeininfection  herbei- 
fuhren, eine  je  dickere  Bindegewebskapsel  sie  umgiebt  und  sie  da- 
durch von  dem  allgemeinen  ^Kreisläufe  abschliesst. 

Weshalb  es  plötzlich  zum  Ausbruche  einer  Miliartuberculose 
kommt,  bleibt  in  vielen 'Fällen  unaufgeklärt.  Jedenfalls  scheinen  mit- 
unter Witterun^sverhältnisse  nicht  ganz  ohne  Einfluss,  denn  einmal 
sieht  man  sich  mitunter  Fälle  von  Miliartuberculose  epidemisch  häufen, 
und  ausserdem  haben  v.  Buhl  für  München  und  Lebert  für  Zürich 
hervorgehoben,  dass  im  April  und  Mai  Erkrankungsfalle  besonders 
oft  vorzukommen  pflegen.  In  anderen  Fällen  gehen  Säfteverluste, 
z.  B.  Wochenbett  oder  Kummer,  Sorge,  geistige  Aufregung  als 
unmittelbare  Ursache  voraus.  Zuweilen  werden  Verletzungen  als 
Grund  des  Leidens  angegeben.  Die  Chirurgen  betonen  vielfach,  dass 
nach  Operationen  an  tuberculösen  Knochen  und  Gelenken  Miliar- 
tuberculose auftritt,  namentlich  wenn  nicht  vollständig  im  gesunden 
Gewebe  operirt  war.  Aehnliches  will  man  nach  Beseitigung  tuber- 
culöser  Mastdarmfisteln  erfahren  haben.  Litten  hob  hervor ,  dass 
man  nicht  selten  nach  sehr  schneller  Resorption  von  pleuritischen 
Exsudaten  allgemeine  Miliartuberculose  auftreten  sieht. 

Eine  sehr  bemerkenswerthe  Art  der  Infection  hat  R^ich  mit- 
getheilt. 

In  Neuenburg,  einem  Orte  von  1300  Seelen,  waren  zwei  Hebe- 
ammen, zwischen  denen  die  geburtshilfliche  Praxis  gleichmässig  ver- 
theilt  war.  Die  eine  von  ihnen  litt  an  vorgeschrittener  Lungenschwind- 
sucht und  hatte  ausserdem  die  Gewohnheit,  Neugeborenen  Schleim 
unter  Anlegung  von  Mund  auf  Mund  durch  Aspiration  aus  den 
Luftwegen  zu  entfernen  oder  ihnen  Luft  einzublasen.  —  Linerhalb  von 
zwei  Jahren  starben  in  dem  Klientel  dieser  Hebeamme  zehn  Kinder 
an  Miliartuberculose  der  Meningen,  während  von  den  Kindern,  welche 
von  der  gesunden  Hebeamme  gehoben  worden  waren,  keines  an 
Miliartuberculose  erkrankte.  Dabei  muss  noch  hervorgehoben  werden, 
dass  von  den  Verstorbenen  keines  hereditär  belastet  war  und  dass 
Reich  innerhalb  acht  Jahren  unter  92  Elindern,  die  binnen  des  ersten 
Lebensjahres  in  Neuenburg  verstorben  waren,  nur  zwei  Male  Meningeal- 
tuberculose  als  Todesursache  nachweisen  konnte. 

Ein  Ausschliessungsverhältniss  zwischen  Miliartuberculose  und 

fewissen  anderen  Krankheiten  besteht  nicht.  Es  gilt  das  sowohl  für 
en  Abdominaltyphus  (Fälle  von  Lavaran  und  Burkart),  als  auch 
für  Elrebs  (neuerdings  noch  ein  Fall  von  Simmonds ,  Krebs  und 
Miliartuberculose  der  Leber)  und  alveoläres  Lungenemphysem. 

n.  Anatomische  Verwilderungen.  Die  aUgemeine  Miliartuberculose 
führt  insofern  vielfach  ihren  Namen  mit  £echt,  als  die  meiste^ 
Organe  von  Miliartuberkeln  durchsetzt  sind.  In  anderen  Fällen 
beschränkt  sie  sich  mehr  auf  einzelne  Organe.  In  der  Regel  bleiben 
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nur  Speiclieldrüsen  und  Pankreas  von  ihr  verschont,  obsohon  Barlow 
eine  Beobachtung  von  Miliartaberculose  des  Pankreas  beschrieben  hat. 
üeber  die  Hänfiffkeit,  in  welcher  die  einzelnen  Organe  von 
Miliartaberculose  befallen  werden,  giebt  Simmonds  auf  Grund  von 
100  Beobachtungen  folgende  Tabelle  an: 

Lnnge 76  Prooente      Peritonenm 26  Procente 

Plenra 25        „ 

Pericard 4        „ 

Leber 82 

Niere 62        - 

Mil8 66        ^ 

Darm 57        „         !  Wdbliche  Genitalien  ....    2 

Hagen 1        „         ;  Quergestreifte  Mnikeln  ...    2        „ 

Die  Tabelle  ist  aber  nicht  erschöpft,  denn  es  kommen  noch  hinzn  Tuberkel  im 
Hersmnskel,  anf  dem  Bndocard  (Weigert)^  auf  der  Geftosintima  (Mügge.  Weigtrt), 
im  Dnctns  thoracicns,  anf  Znoge  und  ün  Schlünde,  im  Knochenmarke  (31  Prooente  in 
Utten's  F&Uen),  in  Chorioidea,  Retina  nnd  anf  der  Iris. 

Wie  bei  vielen  Infectionskrankheiten,  so  findet  man  meist  auch 
bei  der  allgemeinen  Miliartuberculose  starke  Todtenstarre,  schinken- 
artige Verfärbung  der  Musculatur  und  kömige  Trübung  und 
Schwellung  an   den  Muskeln  und  Parenchymzellen  innerer  Organe. 

Die  Miliartuberculose  der  Lungen  ist  anatomisch 
leicht  zu  erkennen.  Die  Lungen  sind  überall  mit  kleinen,  grauen, 
transparenten  Knötchen  durchsetzt,  deren  Grösse  von  derjenigen 
eines  feinsten  und  gerade  an  der  Grenze  des  Sichtbaren  stehen- 
den Pünktchens  bis  zu  dem  umfange  eines  Mohnkornes ,  Steck- 
nadelknopfes und  darüber  hinaus  schwankt.  Während  die  kleinsten 
Knötchen  vollkommen  transparent  sind;  findet  nicht  selten  an  den 
grösseren  eine  opake  Trübung  des  Centrums  statt,  jal  es  kann  an 
einzelnen  beginnende  Yerkasung  der  Mitte  eingetreten  sein.  Schon 
beim  Betasten  der  Lungen  von  Aussen  fühlt  sich  das  Parenchym 
kleinhöckerig  an,  mitunter,  wie  wenn  man  einen  mit  feinem  Schrote 

fefüllten  Beutel  befühlt.  Auch  auf  dem  Durchschnitte  erscheint  die 
lunge  feinhöckerig  und  oft  treten  die  kleinen  Knötchen  besonders 
dann  deutlich  hervor,  wenn  die  Schnittfläche  bei  schiefer  Beleuch- 
tung besichtigt  wird.  Mit  der  Messerspitze  lassen  sie  sich  heraus- 
heben. 

In  manchen,  aber  seltenen  Fällen  beschränkt  sich  die  Miliar« 
tuberculose  allein  auf  eine  einzige  Lange,  oder  gar  nur  auf  einen 
einzigen  Lappen,  in  der  Regel  tritt  sie  doppelseitig  auf. 

Ausser  den  miliaren  Knötchen  trifft  man  meist  noch  Er- 
scheinungen der  Lungenschwindsucht,  Schrumpfungsprocesse ,  nicht 
selten  emphysematöse  Veränderungen ,  frische  pneumonische  Er- 
krankungen, Oedem  der  Lungen  und  Bronchialkatarrh  an. 

Wohl  immer  wird  Miliartuberculose  der  Lungen  von  Miliar- 
tuberculose der  Pleuren  begleitet,  zu  der  sich  gerne  Ent- 
zündung hinzugesellt,  so  dass  dann  die  Miliartu]3erculose  der  Pleuren 
zur  tuberculösen  Pleuritis  wird. 

Am  Herzen  können  sich  Miliartuberkeln  sowohl  am  Herzbeutel, 
als  auch  im  Herzmuskel  und  Endocard  entwickeln.  Rücksichtlich 
des  Pericardes  gilt  das,  was  eben  von  der  Pleura  gesagt  wurde. 
Im  Herzmuskel  kommen  Miliartuberkel  am  häufigsten  unter  dem 
Endocard  des  rechten  Ventrikels  zur  Wahrnehmung. 
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Auch  die  Blutgefässe  könneo  an  der  Miliartnberculose  be- 
theiligt sein  und  bekommt  man  sowohl  auf  der  Adventitia  als  auch 
auf  der  Intima  Miliartuberkel  zu  sehen,  am  häufigsten  an  den  venösen, 
seltener  an  den  arteriellen  Gefässen.  Miliartnberculose  des  Ductus 
thoracicus  wurde  zuerst  von  Panfick  beschrieben. 

Die  Milz  ist  meist  an  üm&n^  gewachsen  und  oft  von  zahl- 
losen Miliartuberkeln  durchsetzt,  me  vielfach  ebe  käsige  Mitte 
zeigen.  Sind  sie  an  Zahl  gering  und  noch  grau  durchscheinend, 
so  kann  man  sie  leicht  mit  Malpighf^^^^n  KSrperchen  verwechseln, 
doch  springen  sie  auf  der  Schnittfläche  stärker  hervor  und  lassen 
sich  mit  dem  Messer  unversehrt  herausheben,  was  Malpighiw^% 
Eörperchen  nicht  thun.  In  zweifelhaften  Fällen  entscheidet  die 
mikroskopische  Untersuchung,  denn  einmal  wird  man  in  Tuberkeln 
das  den  Malpight'^^^iü  Körperchen  eigenthümliche  centrale  Blut- 
gefäss vermissen,  und  ausserdem  bekommt  man  Tuberkelbacillen  zu 
sehen.  Ausser  im  Parenchym  kommen  noch  Miliartuberkel  auf  der 
Milzkapsel  vor,  oft  neben  entzündlichen  Yeränderangen. 

In  den  Nieren  finden  sich  miliare  Tuberkel  besonders  in  der 
Nierenrinde t  im  Nierenmarke  fehlen  sie  mitunter  ganz;  in  vielen 
Fällen  stehen  sie  in  Längsreihen,  gewissermaassen  perlschnurartig 
untereinander.  Am  leichtesten  zu  erkennen  sind  sie  auf  derNieren- 
oberfiäche,  wo  sie  auf  der  spiegelglatten  Fläche  als  Prominenzen 
deutlich  hervortreten.  Sehr  häufig  ist  ihre  Umgebung  von  einem 
kleinen  Hinge  injicirter  Gefässe  umgeben.  Mitunter  folgt  der  Aus- 
bruch von  Müiartuberculose  allein  der  Verästelung  eines  bestimmten 
Astes  der  Nierenarterie. 

Ausserordentlich  häufig  ist  das  Bauchfell  Sitz  von  Miliar- 
tuberkeln, namentlich  pflegt  von  ihnen  das  grosse  Netz  durchsetzt 
zu  sein.  Peritonitis  oder  Ascites  sind  sehr  häuflge  Befunde  und 
Folgen  der  Miliartnberculose  des  Bauchfelles.  Nicht  selten  erscheint 
das  grosse  Netz  verdickt^  verdichtet,  zusammengerollt  und  geschrumpft, 

Miliartuberkel  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  sind  selten. 
Auf  den  Mandeln  und  in  der  Schilddrüse  haben  Strassmann 
und  Chiari  Miliartuberkel  nachgewiesen. 

Oft  ist  die  Leber  Sitz  von  Miliartaberkeln,  die  theils  in 
dem  interlobulären  Bindegewebe,  theils  im  Inneren  der  Leberläppchen 
anzutrefien  sind  und  sich  als  graue  durchscheinende  oder  gelblich 
undurchsichtige  und  in  ihren  Grenzen  verwaschene  Knötchen  kund- 
geben. Daneben  zeigt  sich  sehr  häufig  Vermehrung  des  interlobu- 
lären  Bindegewebes. 

Häufig  sind  die  Meningen,  namentlich  die  weichen  Hirn- 
häute Sitz  einer  ausgebreiteten  Müiartuberculose  oder  tuberculösen 
Meningitis. 

Ffihrt  man  diemikroskopische  üntersnchiing  Ton  Millartiiberkeln 
aoB,  so  findet  äian  in  frischen  Knötchen  stets  Tuberkelbacillen.  Besonders  zahlreich 
pflegen  sie  in  Bieseniellen  vorhanden  sn  sein,  die  bekanntlich  in  Miliartuberkeln 
hänflg  anzutreffen  sind.  Je  mehr  Zerfall  der  Zellen,  Nekrose  nnd  Yerkäsnng  nm  sich 
greifen,  nm  so  mehr  schwinden  die  Tuberkelbacillen,  wahrscheinlich  nur  die  Sporen 
als  Infectionstr&ger  in  dem  käsigen  Detritus  hinterlassend  und  ihm  damit  infectiöse 
Eigenschaften  yerleihend.  Koch  hat  auch  Tuberkelbacillen  innerhalb  von  Blutgefässen 
mehrfach  nachgewiesen. 

Auf  eine  genaue  Histogenese  des  Miliartuberkels  können  wir  hier  nicht  ein- 
gehen und  begnflgen  uns  mit  der  Bemerkung,   dass  man  seit  langer  Zeit  darauf  auf- 
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markMn»  g«irM«ii  ist,  dalt  sidi  der  AnsbifiMk  tob  liiliartvberkdU  an  die  Naohbar- 
8<^aft  Ton  BTat-  iukI  LympkgeftsieD  h&lt  and  vielfaeli  nach  der  Aaiieht  sayer- 
Iftadger  Aatoren  in  den  adrentitiellen  Lymplischeiden  den  Ausgang  nimmt. 

Oerad'e  die  allgemeine  MiliartnbemiloBe  ist  vielfach  Gegenstand  experimenteller 
Vnt^rsnöhnngen  gewesen,  weil  es  bei  manchen  Thieren  nnachwer  gelingt,  diurch  Infsction 
mit  käsig-tnbercnlöseo  Massen  allgemeine  Miliartaberknlose  an  eraengen.  Die  ent^ 
eingehenden  Impfexperimente  dar&ber  rflhren  von  Viilemm  (1865)  her. 

HL  Symptome.  In  dem  klinisclien  Bilde  der  allgemeinen  Miliar- 
tubercolose  mnss  man  die  allgemeinen  und  Localerscheinnngen 
streng  auseinander  halten ,  jene  beziehen  sich  auf  die  Folgen  aer 
allgemeinen  Infection  des  Körpers,  während  diese  von  der  vor- 
wiegenden Betheiligung  ganz  bestimmter  Organe  abhängig  sind. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  die  Krankheit  unter  be- 
trächtlichem Fieber.  Fälle  mit  fieberfreiem  Verlaufe  sind  selten,  doch 
hat  Lange  ein  Beispiel  dafür  mitgetheilt.  Der  Typus  des  bestehen- 
den Fiebers  ist  wechselnd  und  gestaltet  sich  bald  als  continuirlich, 
bald  als  remittirend,  bald  als  intermittirend.  Nicht  ohne  Grund  hat 
BrüntUche  darauf  hinffewiesen,  dass  bei  allgemeiner  Miliartuberculose 
häufig  Fieber  vom  Typus  inversus  vorkommt,  bei  dem  die  Exacer- 
bationen auf  den  liforgen  und  die  Remissionen  auf  den  Abend 
fallen. 

Das  Verhalten  des  Pulses  verdient  grosse  Beachtung,  denn  im 
Gegensatz  zu  Abdominaltyphus ,  mit  welchem  allgemeine  Miliar- 
tuberculose leicht  verwechselt  wird,  zeichnet  sich  der  Puls  meist 
durch  hohe  Frequenz  aus,  so  dass  Ziffern  von  120 — 130  Schlägen 
binnen  einer  Minute  nichts  Seltenes  sind. 

Oft  werden  starke  und  anhaltende  Schweisse  auf  der  Haut 
beobachtet,  welche  zum  Ausbruche  von  Sudamina  führen.  Auch 
kommt  Herpes  an  den  Lippen  vor.  Mehrfach  beobachtete  ich  zweifel- 
lose Roseola  auf   den  Bauchdecken    und  der  Brust,   ebenso   Waller, 

Albuminurie  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  auch  Peptonurie 
kommt  nicht  selten  vor. 

Das  Sensorium  wird  nicht  selten  schnell  verdunkelt,  so  dass 
die  Kranken  entweder  theilnahmlos  daliegen  oder  furibunden  Delirien 
verfallen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  acuten  septischen  Endocarditis 
kann  man  auch  bei  der  allgemeinen  Miliartuberculose  zwei  Haupt- 
typen  der  Krankheit  unterscheiden,  die  tvphöse  und  die  inter- 
mittirende  Form;  jene  gleicht  einem  Abdominaltyphus,  diese  einer 
Febris  intermittens.  Noch  ganz  kürzlich  secirte  ich  einen  Beamten, 
der  im  Leben  eine  trockene,  rissige  und  rothe  Zunge,  aufgetriebenen 
Leib,  Roseola,  grossen  Milztumor  und  Durchfall  dargeboten  hatte, 
und  bei  dem  die  Section  dennoch  allgemeine  Miliartuberculose,  ältere 
umschriebene  käsige  Herde  in  der  Lunge,  Milztumor  und  einzelne 
alte  tuberculöse  Verschwärungen  auf  der  Darmschleimhaut  darbot, 
ja !  dergleichen  Dinge  kommen  hier  in  Zürich  ungewöhnlich  oft  vor. 

In  Anbetracht  der  mitunter  sehr  schwierigen  diagnostischen 
Verhältnisse  hat  eine  Beobachtung  von  Weichselbaum^  welche  dann 
von  Meisel,  Lustig,  Ulacaris  und  Doutrelepont  bestätigt  wurde, 
besonders  grosse  Bedeutung,  dass  Tuberkelbacillen  bei  allgemeiner 
Miliartubet-culose   im  Blutstrome   kreisen    und  im  Blute,    das    dem 
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LebeBden  entnommen  ist/  nachgewiesen  werden  können.  Freilich 
bedarf'  es  dazu  sorgfaliiger  Untersoebung,  da  die  Zahl  der  Bacillen 
eine  kleine  und  ihre  Vertheilun^  eine  zerstreute  ist.  Rytinayer  ver- 
schaffte sieh  durch  Function  rinttels  Pravax'w^et  Spritze  Milzsaft 
voih  Lebenden,  da  dieser  nach  Beobachtungen  von  Weichseibaum 
und  Zirx/;^  b^onders  risich  an  Tuberkelbacillen  sein  soll  und  konnte 
in  ihm  in  einem  Falle  Tuberkelbacillen  nachweisen. 

Die  localen  Symptome  hängen,  wie  bereits  erwähnt,  von  dem- 
jenigen Organe  ab,  das  besonders  hart  betroffen  erscheint. 

Bei  allgemeiner  Miliartuberculose ,  namentlich  der  Lungen, 
bekommt  man  es  in  mancheii  Fällen  mit  kaum  etwas  anderem  als  mit 
sehr  starkem  Hustenreize  zu  thun,  welcher  Tag  und  Nacht  besteht, 
sich  durch  Narcotica  nicht  bekämpfen  lässt  und  sich  nach  einiger 
Zeit  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Brust-  und  Bauchmuskulatur 
in  Folge  der  excessiven  Anspannung  vergesellschaftet. 

Mitunter  kommen  Erscheinungen  von  Bronchialkatarrh  hinzu : 
weitverbreitetes  Schnurren  und  Pfeifen  auf  der  Brust,  rauhes  oder 
saccadirtes,  auch  abgeschwächtes  Vesiculärathmen  und  schleimiger 
Auswurf.  Der  Auswurf  enthält  mitunter  Blutstreifen,  auch  kann  er 
in  Folge  reichlichen  ßlutgehaltes  rothbraun  tingirt  und  dem  rost- 
farbenen Sputum  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  ähnlich  sein.  In  einer 
Beobachtung  von  Litten  fing  die  Krankheit  mit  HaemoptoS  an. 

In  nicht  seltenen  FäUen  drängt  sich  aufi^ällige  Athmungsnoth 
in  den  Vordergrund.  Die  Kranken  athmen  excessiv  beschleunigt  und 
nehmen  oft  orthopnoetische  Körperstellung  ein,  obschon  sich  häufig 
an  den  Luftwegen  mittels  der  physikalischen  Untersuchungsmethoden 
keine  Ursache  für  die  beschleunigte  Athmuns;  nachweisen  lässt 
rBeizung  von  Vagusfasem  durch  Miliartuberkel?).  Zuweilen  wird 
oie  Athmung  anfallsweise  frequenter,  so  dass  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  das  Bild  einem  asthmatischen  Anfalle   gleichen  kann. 

Husten  und  Athmungsnoth  können  mit  sehr  hohen  Graden 
von  Cyanose  verbunden  sein ,  und  man  wird  auf  dieses  Symptom 
namentlich  dann  grosses  Gewicht  legen,  wenn  trotz  Cyanose  nach- 
weisbare Veränderungen  in  den  Bronchien  und  Alveolarräumen  fehlen. 

Locale  Verräderungen  am  Thorax  können  ganz  und  gar  aus- 
bleiben. Mitunter  bekommt  der  Percussionsschall  tympanitische 
Beschaffenheit,  zum  Zeichen,  dass  das  Lungengewebe  in  seiner 
Spannung  abgenommen  hat,  und  in  Uebereinstimmung  damit  kann 
—  meist  in  der  Fossa  infradavicularis  —  das  Geräusch  des  ge- 
sprungenen Topfes  hörbar  sein. 

Zuweilen  drängen  sich  die  Erscheinungen  einer  seit  längerer 
Zeit  bestehenden  Lungenschwindsucht  so  sehr  in  den  Vordergrund, 
dass  darüber  die  allgemeine  Miliartuberculose  der  Lungen  übersehen 
wird.  Unter  solchen  Umständen  werden  dann  auch  im  Auswurfe 
Tuberkelbacillen  gefunden,  die  bei  einer  reinen  nicht  mit  Lungen- 
schwindsucht complicirten  Miliartuberculose  der  Lungen  selbstver- 
ständlich fehlen,  da  dabei  keine  erweichten  tuberculösen  Massen  in 
die  Luftwege  durchbrechen  und  durch  Auswerfen  nach  Aussen  be- 
fordert werden. 

Bei  Miliartuberculose  der  Pleuren  hat  Jürgensen  eigenthüm- 
liche   Rasselgeräusche   gehört,    welche   sich    durch   ihren   weichen 
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Charakter  von  pleoritiacben  Beibegeranschen  unterscheiden  sollen. 
Id  anderen  Fällen  tritt  ein-  oder  beiderseitige  Plenritis  auf  und 
geht  das  Erankheitsbild   der    allgemeinen  Tdbercalose  wohl  auch 

Sinz  in  dem  Bilde  einer  exsudativen  Pleuritis  auf.  Besonders  grossen 
agnostischen  Werth  wurde  es  haben,  wenn  es  gelingt,  in  dem 
Exsudate  Taberkelbacillen  nachzuweisen.  Oft  ist  das  EIxsudat 
haemorrhagischer  Natur. 

Ebenso  kann  sich  allgemeine  Miliartuberculose  hinter  den 
Sjnnptomen  einer  Pericarditis,  Peritonitis  oder  Meningitis  verstecken. 
Dass  man  aus  dem  Auftreten  von  Eiweissspureo  im  fHarne 
nicht  auf  Miliartuberculose  der  Nieren  schliessen  darf,  wurde  bereits 
im  Vorausgehenden  angedeutet,  denn  es  hängt  diese  Erscheinung 
vielfach  nur  mit  bestehendem  Fieber  und  der  allgemeinen  Infection 

Fig.  fc». 


ChorioideaUuberkd.  Nach  Jaeger. 


zusammen.  Auch  darf  man  aus  dem  Nachweise  von  Tuberkelbacill  en 
im  Harne  nicht  etwa  das  Vorhandensein  von  Miliartuberkeln  in  den 
Nieren  vermuthen,  im  Gegentheill  würde  ein  solches  Vorkommniss 
auf  einen  chronisch-tuberculösen  und  ulcerosen  Zerfall  in  den  Nieren 
hinweisen.  Rosenstein  führte  manche  Fälle  von  Anurie  bei  Kindern 
auf  Miliartuberculose  in  den  Nieren  zurück. 

Genau  das  Gleiche  gilt  für  das  Auftreten  von  Tuberkelbacillen 
im  Stuhle. 

Ausser  dem  Nachweise  von  Tuberkelbacillen  im  Blute  hat  für 
die  Diagnose  der  allgemeinen  Miliartuberculose  das  Auftreten  von 
Miliartuberkeln  in  der  Chorioidea  eine  hervorragende  Wichtigkeit, 
denn  man  kann  diese  als  gelbe  verwaschene  Flecke  leicht  während 
des  Lebens  mit  dem  Augenspiegel  erkennen  (vergl.  Fig.  59).  Leider 
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ist  dieses  Sjmptom  kein  regelmässiges«  Ja!  man  datf  meist  nur 
dann  auf  dasselbe  zählen,  wenn  sich  die  Miliartuberculose  über  seht 
viele  Organe  erstreckt. 

Mam  hat  zum  ersten  Male  Oborioldealtnberkel  am  Lebenden  geeehen,  späterhin 
wurden  sie  von  Graefe  (Sr*  Leber,  Cohnheim ,  Fränkel,  Steffen,  ßöuehui  nUd  Anderen 
l^enaner  besolirieben.  Man  darf  sicSi  flbrigeoe  nicht  mit  einer  einmaligen  ophthalmo- 
skopischen Üntersnchnng  enfirieden  geben,  sondern  mnss  dieselbe  t&glidi  wiederholen, 
denn  man  wird  gamicht  besonders  selten  beobachten,  das«  tuweflen  Tnberkd  binnen 
zwölf  Stunden  sichtbar  werden.  Sie  stellen  gelbliehe,  nnregelm&ssig  rundliche,  an  den 
Grenzen  etwas  yerwaschen  aussehende  Flecken  dar,  d^ren  Grösse  bi^  au  dem  Um- 
fange der  Opticuspapille  anwachsen  kann.  Zuweilen  findet  man  nur  einen  einzigen 
oder  yereinzelte  Tuberkel,  in  anderen  Fällen  treten  sie  sehr  zahlreich  auf.  So  be- 
stimmte Cohnheim  an  der  Leiche  in  einem  Falle  ihre  Zahl  auf  52.  Auch  wollen  wir 
noch  herrorheben,  dase,  wie  Gt4ie/e  &*  Leber  gezeigt  haben,  die  Tuberkel  der  Chorioidea 
erst  eine  i^wisse  Grösse  erreieht  haben  mfissen,  bevor  sie  mit  dem  Augenspiegel  er- 
kennbar sind.  Es  ist  dazu  nöthig,  dass  sie  das  Plgmeatepithel  zur  Atrophie  gebracht 
haben  und  der  Retina  dicht  anzuliegen  kommen.  Litten  beobachtete  in  einem  Falle 
die  Bildung  einer  kraterförmigen  Vertiefung,  welcher  bei  der  Section  ein  centraler 
Zerfall  des  Chorioidealtuberkels  entsprach. 

Der  Verlauf  der  allgemeinen  Miliärtubercnlose 
ist  fast  immer  unguns^g  und  meist  acut.  Der  Tod  erfolgt  gewöhn- 
lich nicht  vor  dem  finde  der  zweiten  Erankheitswoche.  Fälle,  wie 
ein  von  Wunderlich  mitgetheilter,  in  welchem  er  schon  am  zwölften 
Tage  eintrat ,  oder  gar  wie  eine  Beobachtung  von  Bressi  (Tod  am 
dritten  Krankheitstage)  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Als  Durch - 
Schnittsdauer  kann  man  eine  Zeit  von  vier  bis  acht  Wochen  be- 
zeichnen, doch  kommen  zuweilen  auch  Beobachtungen  von  mehr- 
imonatlicher  Dauer  vor. 

Der  Tod  tritt  bald  unter  den  Erscheinungen  von  Collaps,  bald 
in  Folge  excessiver  Athmunfl;s6törungen ,  bald  durch  abnorm  hohe 
Temperatursteigerung,  bald  m  Folge  hinzutretender  meningitischen 
Erscheinungen,  bald  unter  Zeichen  von  Blutdissolution  (unstillbares 
Nasenbluten,  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische),  bald  endlich  in  Folge 
mehr  zufälliger  Complicationen  ein  (plötzliche  Milzruptnr  in-  einem 
Falle  von  Aufrecht). 

IV.  Diagnosis.  Eine  sichere  Diagnose  der  allgemeinen  Miliar- 
tuberculose wird  meist  nur  dann  möglich  sein,  wenn  sich  Tuberkel- 
bacillen  im  Blute  nachweisen  lassen  oder  die  Chorioidea  in  den 
Erkrankungsprocess  hineingezogen  ist  und  man  durch  den  Augen- 
spiegel Chorioidealtuberkel  erkennen  kann.  Fehlt  beides,  so  wird 
sich  die  Diagnose  nicht  über  einen  gewissen  Grad  von  Wahrschein- 
lichkeit erhebsn. 

Man  wird  besonders  auch  dann  Verdacht  auf  allgemeine 
Miliartuberculose  hegen,  wenn  sich  an  peripheren  Organen :  Lymph- 
drüsen, Zunge,  Pharynx  oder  ^Kehlkopf  tuberculös-käsige  und  ulceröse 
Veränderungen  unmittelbar  sehen  lassen. 

Die  häufigsten  diagnostischen  Irrthümer  sind  Verwechslungen : 

a)  Mit  acutem  Bronchialkatarrh. 

Man  beachte  namentlich  die  Schwere  des  Allgemeinleidens  nnd  die  meist 
schnell  zunehmende  Entkräftnog. 

h)  Mit  Febris  intermittens. 

Hier  mnss  die  Anamnese   entscheiden,   ausserdem   pflegt   die   Periodicität   des 
Fiebers  bei  allgemeiner  Miliartnbercnlose   doch   weniger   deutlich   ausgesprochen   au 
Bichhorst,  Specielle  Pathologie  und  Therapie.  IV.  2.  Aufl.  ^.         , ,    QOOqIc 
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sein»  auch  Milztamor  5fter  zu    feUea,   daneben  scboeUer  Erfolg   des   Chiniii  bei 
Intennitteni. 

c)  Mit  Abdominaltyphas. 

Die  Körpertemperator  ist  bei  allgemeiiier  Miliartaberenlose  meist  geringer,  es 
assen  sich  nicht,  wie  bei  Typhoid,  einaelne  Fieberstadien  der  Krankheit  anterBcheiden^ 
meist  ist  weder  Meteorismas,  noch  Roseola,  noch  ^arohfaU  vorhanden,  anch  drängen 
sich  am  Anfange  der  Krankheit  bronchitische  Brsoheinangen  m^  in  den  Vorder« 
gmnd  aU  bei  Abdominaltyphns,  daan  kftme  aU  anssohlaggebend  der  Nachweis  von 
l^yphnsbaoillen  im  Stnhl  bei  Abdominaltyphas  hinia. 

d)  Mit  Uraemie. 

Die  Verw^chslnng  liegt  nahe»  wenn  sich  allgemeine  Miliartaberenlose  za 
Nephritis' hinsageselit  hat.  /^t^a/  hat  eine  solche  Beobi^tang  beschrieben« 

e)  Mit  miliarer  Carcinose  der  Lungen. 

Die  Düünrentialdiagnose  bemht  anf  dem  Nachweise  einer  Krebs  geschwnlst 
and  der  Erfahrong,  dass  Krebs  nnd  Miliartabercnlote  nnr  selten  neben  einander  vor» 
komm^. 

V.  Prognosis.  Die  Prognose  ist  bei  allgemeiner  Miliartaber- 
enlose ungünstig.  Manche  Autoren  nehmen  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  an,  andere  bestreiten  sie,  jedenfalls  würde  eine  Heilung 
immer  nur  ausnahmsweise  eintreten.  Man  lasse  sich  nicht  dadurch 
täuschen,  das^  zuweilen  Stadien  scheinbarer  Besserung  eintreten^ 
denen  abf  r  Verschlimmerung  und  vermehrte  Tuberkeleruption  schnell 
auf  dem  Fusse  zu  folgen  pflegen. 

TL  Therapie.  Die  Behandlung  hat  sieh  rein  symptomatisch  zu 
verhalten.  Man  wird  sich  offc  auf  Antifebrilia  und  Narcotica  zu 
beschränken  haben. 


8.  Tuberculöse  Hirnhautentzündung.  Meningitis  tuberculosa. 

I.  Aetlologie.  Die  tuberculöse  Hirnhautentzündung  ist  nichts 
Anderes  als  eine  bestimmte  Unterart  von  Miliartuberculose.  Bald 
bildet  sie  sich  im  Gefolge  allgemeiner  Miliartuberculose  aus,  bald 
ist  die  Miliartuberculose  vorwiegend  auf  die  weichen  Hirnhäute 
beschränkt.  Letzteres  ist  der  seltenere  Fall. 

In  dem  Entwicklungsgänge  der  Krankheit  muss  man  zwei 
Stadien  streng  aus  einander  halten.  In  dem  ersten  treten  Miliar- 
tuberkel auf  den  Hirnhäuten  auf  und  besteht  die  Miliartuberculose 
der  Meningen  ohne  entzündliche  Begleiterscheinungen,  während  sich 
in  dem  späteren  die  miliare  Meningealtuberculose  in  eine  Meningitis 
tuberculosa  dadurch  umwandelt,  dass  sich  zur  Eruption  der  Tuberkeln 
entzündliche  Vorgänge  hinzugesellen.  Im  ersten  Stadium  dürften 
krankhafte  Störungen  fehlen. 

In  den  Ursachen  stimmt  die  tuberculöse  Hirnhautentzündung 
ganz  und  gar  mit  denjenigen  der  allgemeinen  Miliartuberculose  über- 
ein, d.  h.  es  kann  jeder  tuberculös-käsige  Herd  zu  einer  AUgemein- 
infection  und  damit  zu  dem  Ausbruche  von  allgemeiner  Tuberculöse 
oder  zu  miliarer  Tuberkeleruption  gerade  der  weichen  Hirnhäute  führen. 
Ganz  besonders  oft  und  namentlich  bei  Kindern  geben  dazu  tuberculös- 
käsige  Herde  der  Lymphdrüsen,  am  häufigsten  der  tracheo- bronchialen 
Lymphdrüsen  Veranlassung.    DoutreUpant  beschrieb  neuerdings  den 
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Ausbruch  einer  tuberculösen  Meningitis  nach  Lupus ,  ein]B  Beob- 
achtung, welche  deshalb  von  hervorragender  Wichtigkeit  ist,  ^  weil 
sie  dem  mikroskopischen  Nachweise  von  TuberkelbaqiUen  bei  Lupio^ 

Sewissermaassen  noch  einen  Impfversuoh  beim  Menschen  hinzufügt, 
er  gleichfalls  auf  eine  Identität  des. Lupus  mit  Tuberculose  hin** 
weist.  Freilich  bleiben  seltene  Fälle  übrig,  in  welchen  es  nicht 
gelang,  eine  Infectionsqueile  nachzuweisen,  so  dass  es  den  Anschein 
gewinnt,  als  ob  unter  umständen  auch  die  Meningen  ähnlich  wie 
Rachen,  Kehlkopf,  Darm  oder  Nieren  Sitz  einer  primären  Tuber- 
culose werden  können.  Genaueres  vergl.  unter  Aetiologie  des  vpraus- 
gehenden  Abschnittes. 

Bei  Weitem  am  häufigsten  werden  Kinder,  namentlich  während 
der  Zeit  vom  zweiten  bis  sechsten  Lebensjahre,  von  der  Krankheit 
betroffen,  späterhin  wird  sie  immer  seltener  und  jenseits  des  vierzig^ 
sten  Lebensjahres  gehört  sie  zur  Ausnahme^ 

Das  männliche  Greschlecht  erkrankt  erfahrüngsgemäss 
häufiger  als  das  weibliche«  Im  Winter  und  Frühjahr  kommt 
die  Krankheit  öfter  zum  Ausbruche  als  in  warmer  Jahreszeit» 

II.  Anatomisohe  Veränderungen.  Aehnlioh  wie  bei  eiteriger  Menin^ 
gitis,  so  fallen  meist  auch  bei  der  tuberculösen  Form  sehr  starker 
Blutgehalt  der  Schädelknochen  und  ungewöhnlich  starke  Spannung 
der  Dura  mater  auf.  Zuweilen  bekommt  man  auf  ihrer  Oberfläche, 
namentlich  nahe  der  mittleren  Meningealarterie  oder  auch  im  Gewebe 
der  Dura  miliare  Tuberkelknötchen  zu  sehen.  In  den  Sinus  durae 
matris  befindet  sich  gewöhnlich  viel,  zum  Theil  geronnenes  Blut. 
Schlägt  man  die  Dura  nach  Aufwärts,  so  erscheint  die  innere 
(arachnoideale)  Fläche  trocken  und  lässt  nicht  selten  hier  und  da 
kleine  Blutaustritte  erkennen. 

Die  Hirnconvexität  ist  auffällig  stark  gewölbt ;  Gy ri breit 
und  abgeplattet;  Sulci  verstrichen. 

Die  Piamater  erscheint  meist  sehr  trocken  und  wenig  glänzend. 
Ihre  Blutgefässe  ergeben  sich  als  stark  gefällt  und  sind  vielfach  bis  in 
die  feinsten  Ausläufer  zu  verfolgen.  Hier  und  dort  bemerkt  man 
an  den  Gefössen  durchsichtige  feinste  Tuberkelknötchen,  die  noch 
deutlicher  sichtbar  werden,  wenn  man  die  Pia  von  der  Hirnrinde 
abzieht  und  bei  durchfallendem  Lichte  betrachtet.  Zu  beiden  Seiten 
der  grösseren  Gefässe  findet  man  eiterige  Streifen  in  dem  Piagewebe. 

Besonders  weit  gediehene  Veränderungen  pflegen  sich  an  der 
Pia  mater  und  im  subarachnoidealen  Maschengewebe  auf  der  Hirn* 
basis  zu  zeigen.  Namentlich  erscheint  der  Raum  zwischen  Chiasma 
opticorum,  Pedunculi  cerebri  und  Pons  sulzig-eiterig  infiltrirt.  Auch 
im  Verlaufe  der  Arteria  fossae  Sylvii  ist  meist  die  Tuberkeleruption 
nebst  Entzündung  sehr  ausgesprochen,  so  dass  man  in  weniger  aus- 
gebildeten Fällen  gerade  die  Arterie  der  5^A//''schen  Grube  sorg- 
fältig auf  Tuberkel  zu  untersuchen  hat.  Die  Entziindungsproducte 
haben  meist  sulzig- eiterige  Beschaffenheit,  seltener  sind  sie  serös- 
eiterig oder  fibrinös-eiterig.  Uebrigens  sind  keineswegs  alle  Tuberkel 
grau  durchscheinend,  in  vielen  bemerkt  man  ein  opakes,  undurch- 
sichtiges Centrum,  in  anderen  ist  bereits  Verkäsung  eingetreten. 
Auch  werden  zuweilen  diffuse  käsig-tuberculöse  Verdickungen  und 
Einlagerungen  in  der  Pia  bemerkbar. 
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Die  Hirnventrikel  zeigen  sieb  oft,  aber  nicht  immer  durch 
Flüssigkeit  stark  aasgedehnt.  Zuweilen  bat  eine  ungleicbmässige 
Ausdehnung  und  Anfallung  mit  Flüssigkeit  in  den  Terschiedenen 
Birnventrikeln  stattgefunden.  Meist  ist  die  Fldssigkeit  seröser  oder 
serös -flockiger  Natur,  selten  von  eiteriger  BeschafiPenheit.  Häufig 
sind  Ependym  Und  angrenzende  Himsubstanz  cadaverös  erweicht, 
auch  hat  man  vereinzelt  im  Ependym  Tuberkel  nachgewiesen. 

In  den  Plexus  chorioides  kommt  neben  Tuberkeln  mit- 
unter eiterige  Infiltration  vor. 

Auf  der  oberen  Fläche  des  Cerebellum  pflegen  Tuberkel - 
eruption  und  sulzig-eiterige  Infiltration  der  Pia  sehr  ausgebildet 
zu  sein. 

Mit  Recht  hat  Schnitze  zuerst  eingehend  hervorgehoben,  dass, 
wenn  man  eben  danach  sucht,  meist  auch  Meningitis  tuber- 
culosa  spinalis  oder  in  anderen  Fällen  Tuberculosis  meningealis 
spinalis  besteht. 

Gehirn-  wie  Rückenmarksubstanz  können  bei  tuber- 
culöser  Meningitis  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein.  Man  findet 
Blutungen,  Entzündungs-  und  necrotischeErweichungsberde.  Letztere 
können  Folge  davon  sein,  dass  Tuberkel  Blutgefässe  comprimiren 
und  damit  die  Blutbewegung  in  ihnen  unterbrechen,  so  daas  die  von 
ihnen  versorgte  Hirnprovinz  abstirbt.  Auch  kommen  vereinzelt 
Tuberkel  in  der  Hirnsubstanz  selbst  vor. 

In  den  meisten  Fällen  tritt  tuberculöse  Meningitis  in  diffuser 
Verbreitung  auf,  obscbon  gewöhnlich  die  Basis,  seltener  die  Con- 
vexität  des  Gehirnes  bevorzugt  sein  kann.  Es  kommen  aber  seltenere 
Fälle  von  Localtuberculose  der  Meningen  vor.  Mit  Vor- 
liebe betreffen  dieselben  das  Gebiet  der  Arteria  fossae  Sylvii  und 
führen,  wenn,  wie  ich  das  in  Zürich  bereits  mehrfach  sah,  die  linke 
Arterie  betroffen  und  der  Blutkreislauf  in  derselben  unterbrochen 
wird,  zu  Aphasie,  Alexie,  Agraphie  und  zu  rechtsseitiger  Hemiplegie. 
Nicht  unerwähnt  wollen  wir  lassen,  dass  man  mehrfach  darauf  auf- 
merksam geworden  ist,  dass  die  linksseitige  Himhälfte  zu  tnber- 
culöser  Meningitis  besonders  praedisponirt  erseheint. 

Fraenizel  hat  eine  Beobachtung  von  Localtuberculofie  mitgetheUt,  in 
welcher  sich  nor  an  den  Gefl&ssen  des  Plexus  chorioides  Tuberkel  fanden, 
während  die  Pia  sonst  unversehrt  war.  Daneben  Hydrocephalos.  Der  Fall 
war  innerhalb  von  dreissig  Standen  unter  Anfällen  von  Bewusstlosigkeit  mit 
hinzutretenden  Zuckungen  im  Gesichte  tödtlioh  verlaufen. 

Auf  eine  mikrogkopisclie  Beschrei  bnng  des  TaberkeU  treten  wir 
hier  niclii  ein.  Die  meisten  Autoren  geben  an,  dass  er  von  den  adventitieUen  Lyn^- 
scheiden  der  Piagefässe  und  namentlich  von  denjenigen  der  venösen  Grefässe  den 
Ausgang  nimmt,  wobei  sich  znerst  die  Endothelien  an  seiner  Entwlcklnng  betheiligen. 
Je  mehr  er  wächst,  nm  so  mehr  beengt  er  das  eigentliche  Blntgefässrohr.  Intim a 
nnd  Media  des  letzteren  erscheinen  vielfach  stellenweise  mit  Rnndsellen  infllnrt.  Der 
Tnborkel  kann  in  die  eigentliche  Gefässwand  hineinwnchern  and  diese  durchbohren, 
während  er  an  anderen  Stellen  nach  vorausgegangener  Verengerung  des  Gefässrohres 
zu  Thrombose  (Compressions-Thrombose)  führt.  Das  eigentliche  Signum  pathognomoni- 
cum  des  Tuberkels  bleiben  hier  wie  flberall  nicht  etwa  die  frflher  viel  umstrittene 
Riesenzelle,  sondern  die  A^^M'sehen  TuberkelbaciUen. 

Mehrfach  hat  man  auch  in  der  Wand  des  eigentlichen  Blutgefässrohres,  nament- 
lieh  in  der  Intima  Tuberkel  gesehen.  Ziegler  behauptet  sogar  neuerdings,  dass  die 
ältere,  besonders  von  Rindfleisch  vertretene  Anschauung  über  die  Genese  des  Tnbericels 
aus  den  Endothelien  der  adventitieUen  Lymphscheiden    auf  falscher  Deutung  beruht, 
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dais8  die  Tuberkelsellen  ausgewanderte  Blutkörperchen  und  gewucherte  Bindegewebs- 
zellen sind. 

6es«llen  sich  zu  Meningealtuberculose  entzündliche  YorgilDge,  so  gleichen  die* 
selbem  genau  den  Veränderungen  bei  eiteriger  Meningitis. 

Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Gkhim-  und  Bflckenmarkssubstanz  lehrt, 
das9  die  Tuberkelemption  mit  den  Piascjielden  In  Oehim  nnd  jELftckenmark  rie j[£»c]| 
eindringt,  es  kommt  hier  hftuflg  zu  dilfoser  Infiltration  und  in  der  Ümgebong  derselben 
nicht  selten  zu  Brweichungsherden. 

Das  meist  stärkere  Betroffensein  der  basalen  (Gebiete  bei  der  tubercnlOaen  Menin« 
gitis  hat  die  Yeranlassung  abgegeben,  die  Krankheit  auch,  als  Basal-  oder  Basilar- 
meningitis  zu  benennen  und  ihr  die  eiterige  Meningitis  als  Goo^exltätsmeningitts 
gegenfiber  zu  stellen,  doch  thnt  man  besser  daran,  sich  dieser  Bezeichnungen  nicht 
zu  bedienen,    da  der  Ausnahmen   von  der  yermeintlichen  Regel  zu  viele  vorkommen. 

Auch  hört  man  die  tubeictüOse  Meningitis  als  Hydrocephalus  acutus  benennen, 
ein  Name,  der  deshalb  unzweckmässig  gewählt  ist,  weU  mitunter  Anfilllung  der  Hiriii 
Ventrikel  mit  Flüssigkeit  fehlt,  andererseits  aber  keineswegs  nur  bei  tnberculdser 
Meningitis  vorkommt. 

ni.  STmptome.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  tubercalösen 
Meningitis  gleichen  im  Princip  vollkommen  denjenigen  bei  eitriger^ 
denn  auch  sie  hängen  ab  von  entzündlichen  Wallungen  in  den 
Blutgefässen  und  von  dem  erhöhtem  Drucke  innerhalb  der  Schädel^ 
kapsei  durch  das  sich  bildende  Exsudat.  Dazu  können  noch  flerd^ 
Symptome  hinzukommen,  hervorgerufen  durch  necrotische  oder  enti 
zündliche .  Erweichung  der  Himsubstanz.  Was  sich  aber  bei  der 
eitrigen  Meningitis  vielleicht  im  Verlaufe  von  wenigen  Stunden  odei^ 
Tagen  entwickelt,  das  geht  bei  der  tuberculösen  unter  Umständen 
binnen  vielen  Wochen  vor  sich  und  gar  nicht  selten  stellen  sich 
beträchtliche,  fast  an  Genesung  erinnernde  Remissionen  ein,  welche 
freilich  trügerisch  sind  und  fast  ohne  Ausnahme  von  Exiacerbationen 
gefolgt  werden.  ^  ; 

Mit  vollem  Rechte  hat  man  hervorgehoben,  dass  sich  nament- 
lich bei  Kindern  häufig  Prodrome  zeigen.  Die  Kinder  werden 
mürrisch,  launenhaft,  sind  ungewöhnlich  schreckhaft  und  weinerlich, 
schlafen  unruhig,  träumen  viel,  zucken  ab  und  zu  zusammen,  knirschen 
mit  dep  Zähnen,  zeigen  vorübergehend  Strabismus  und  lassen  Appetit- 
mangel und  Unregelmässigkeit  des  Stuhlganges  erkennen. 

Ich  habe  mehrfach  Kinder  bebandelt,  in  welchen  dieser  krank- 
hafte Zustand,  aus  dem  man  häufig  nicht  viel  machen  kann,  viele 
Wochen  lang  anhielt,  ehe  die  ersten  unzweideutigen  meningitischen 
Symptome  ^um  Vorschein  kamen.  Noch  lebhaft  in  der  Erinnerung 
steht  mir  em  Fall,  in  welchem  mir  vornehme  Eltern,  die  in  späten 
Jahren  Ehe  eingegangen  hatten,  ihren  einzigen  Liebling  zur  Be- 
handlung anvertrauten.  Wochen  lang  blieb  ich  im  Ungewissen. 
Da  tauchten  eines  Tages  im  Augenhintergrunde  gelbe  Kleckse  — 
Chorioidealtuberkel  —  auf  und  schon  nach  einer  Woche  war  das 
Elind  verstorben,  indem  sich  schnell  Nackensteifigkeit,  hohes  Fieber 
und  enorme  Beschleunigung  des  Pulses  entwickelten. 

Unter  den  manifesten  Symptomen  spielen  Nackensteifigkeit, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  zunehmende  Benommenheit,  Leibesein- 
ziehung (von  Henoch  auf  Reizung  des  Splanchnicus  und  davon 
abhängiger  Contraction  der  Darmwand  bezogen)  und  Stuhlver- 
stopfung die  Hauptrolle.  Dazu  Erbrechen,  welches  mitunter  nur 
am  Antaoge  des  Leidens  auftritt,  in  anderen  Fällen  sich  vielfieu^h 
am  Tage  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  wiederholt.  Fälle 
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taiit  Meteorismns  und  Durchfall  sind  selten.  Crie  hydroc^phalique 
kommt  erfalirungsgemäss  häufiger  als  bei  eitriger  Meningitis  vor. 
Der  Puls  zeichnet  sich  durch  grosse  Zahlenschwai^ngen  aus,  welche 
binnen  kurzen  Zwischenräumen  öpontan  oder  nach  vorausgegangener 
kSrperlichen  Emotion  eintreten.  Die  Athmung  erfolgt  oft  sehr  un- 
regelmässig an  Zeit  und  Tiefe.  Häufig  kommen  seufizende  oder 
schluchzende  Respirationen  vor.  Oefter  als  bei  eitriger  Meningitis 
stellt  sich  Cheyne-Stokes^Q(Ai^s  Respirationsphaenomen  ein.  Die 
Körpertemperatur  zeigt  zahllose  Variationen:  fieberfreien  Verlauf, 
Fieber  nur  gegen  Ende  der  Krankheit,  nur  praemortale  Temperatur- 
steigenmgen  oder  fieberhaften  und  typhusähnlichen  Zustand  während 
der  gesammten  Krankheitsdauer.  Aber  auch  anhaltende  subnormale 
Temperatur  ist  mehrfach  beschrieben  worden.  Gnändinger  hat  neuer- 
dings mehrere  solcher  Fälle  mitgetheilt.  In  einem  derselben  war  die 
Mastdarmtemperatur  bis  auf  28*6^  C.  vor  dem  Tode  gesunken.  Anderer- 
seits aber  kommt  auch  postmortale  Temperatursteigerung  vor. 

Als  Complicationen  seien  genannt  Lähmung^i  von  Augen- 
muskeln, PupiUe,  Gesicht  und  Ex^emitäten.  Auch  werden  nicht 
selten  Zuckungen  beobachtet.  Mehrfach  sah  ich  Lähmungen  schwinden 
und  wieder  erscheinen.  Mitunter  kommen  conjugirte  Zwangsstellungen 
an  Kopf  und  Augen  vor,  auch  anhaltende  Seitenlage  des  Körpers 
bei  gebeugten  Hüft-  und  Kniegelenken.  Benommene  Kranken  maelien 
nicht  selten  mit  ein  und  derselben  Extremität  wiederkehrende  Hasch- 
und  Greifbewegungen.  In  drei  Fällen  meiner  Behandlung  aus  letzter 
Zeit  prüfte  ich  den  Patellarsehnenreflet  und  fand  ihn  fehlend,  in  zwei 
anderen  Beobachtungen  war  er  einmal  abgeschwächt  und  das  andere 
Mal  unverändert.  Der  Puls  zeigt  nicht  selten  Verlangsamung,  auch 
üngleichmässigkeit  in  der  Kraft,  späterhin  tritt  meist  ein  jagender, 
kaum  zählbarer  Puls  ein  (Reizung — Lähmung  des  Vagus).  Auf  der 
Haut  bemerkt  man  zuweilen  ungewöhnliche  Erregbarkeit  der  Vaso- 
motoren, so  dass  leichte  mechanische  lleize  ausreichen,  um  an  den 
getroffenen  Stellen  Hautröthe  von  langer  Dauer  h«»rvorzurufen.  Auch 
kommen  Roseola  und  Herpes  facialis  und  bei  starken  Schweissen 
Sudamina  vor.  Nicht  selten  sind  Milz-  und  auch  leichte  Lebervergrösse- 
rung  vorhanden.  Vereinzelt  wird  Icterus  erwähnt.  Harn  häufig  eiweiss- 
und  peptonhaltig.  Von  hervorragender  Bedeutung  für  die  Diagnose 
sind  Veränderungen  am  Augenhintergrunde  (Tuberkel  in  der  Chorioidea) 
und  Tuberkelbacillen  im  Blute  (vergl.  Bd.  IV,  pag.  511).  Gleich- 
zeitig oder  unabhängig  davon  kommen  Neuritis  und  Neuro-Retinitis 
vor,  sowie  Apoplexien  in  der  Retina. 

Viel  beliebt  ist  gerade  bei  tuberculöser  Meningitis  die  Stadieneintheilnng 
der  Krankheit.  Man  hat  meist  drei  Stadien  und  solche  als  Stadium  der 
Reizung,  des  gesteigerten  Himdrnckes  und  der  Lähmmig  beschrieben.  Wir 
halten  das  fUr  unrichtig  und  für  Künstelei,  in  Wahrheit  laufen  fast  immer 
Symptome  des  einen  Stadiums  neben  deujenigen  des  anderen  einher  und 
Lahmungs-  und  Reizungserscheinungen  wechseln  vielfach  an  ein  und  dem« 
selben  Gebilde,  z.  B.  am  Pulse  ab. 

Hervorgehoben  seien  hier  noch  Fälle  mit  ganz  ungewöhnlichem  Verlaufe : 
Anfang  der  gesunmten  Krankheit  mit  Lähmnngserscheinungen  oder  mit  einem 
oder  mehrfachen  Anfällen  von  Aphasie,  denen  später  Oesichts-  und  Extre- 
mitätenlahmung  folgen. 
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IV*  Siagnosis*  Aas  dem  Voraasgebeiideii.  erhellt,  dasseitdrige 
und  tabercnlöse  Meningitis  sehr  grosse  IJebereinstimmung  mit  ein- 
ander zeigen,  worans  fol^t,  duss  die  Gefahr  zu  Verwechslungen  nahe 
liegt.  Bei  der  Bifferentialdiagnose  beritoksichtige  man,  dass  sich 
tabercnlöse  Meningitie  langsanier  entwickelt,  sohleichender  verläuft, 
oft  geringeres  Fieber  zei^,  ja!  mitunter  fieberfrei  besteht;  dazu 
kommen  Nachweis  von  hereditären  Momenten  und  vorausgegangene 
Scrophulose  oder  tuberoulSse  Entzündungen  von  Haut,  E[nocben  oder 
Gelenken.  Es  kommen  aber  immerhin  diagnostisch  zweifelhafte  Fälle 
votf  beispielsweise  ist  ea  nicht  in  allen  Fällen  nöthig,  dass  sich  zu 
tuberculöser  Erkrankung  des  Felsenbeines  tuberculöse  Meningitis 
hinzugesellt,  mitunter  handelt  es  sich  gerade  um  eiterige  Meningitis. 

Sehr  nahe  liegt  vielfach  eine  Verwechslung  mit  Abdominal- 
typhus, namentlich  wenn  gegen  die  Begel  Meningitis  unter -Meteoris- 
mus  und  DurchfalL verläuft  oder  gar  noch  Roseola  und  Milzvergrösse- 
rung  bestehen,  denn  harti^ckifi^e  und  hochgradige  Nackenstieifigkeit 
kommt  auch  bei  Abdominal^^hus  in  Folge  von  Piaoedem  vor.  Hier 
sowohl,  als  auch  bei  der  Unterscheidung  von  eiteriger  Meningitis 
giebt  häufig  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  den  Aus- 
schlag, wenn  Chorioidealtuberkel  vorhanden  sind,  oder  die  Gegen- 
wart von  Taberkelbacillen  im  Blute  oder  der  Nachweis  von  Typhua- 
bacillen  im  Stuhle. 

Macht  die  Krankheit  mit  Lähmungen  oder  encephalitisohen 
Symptomen  den  Anfang,  so  wird  man  vielleicht  eher  an  Embolie 
oder  Thrombose  der  Hirnarterien  als  an  Meningitis  denken,  es  ist 
dann  namentlich  das  Vorhandensein  von  Nackensteifigkeit  wichtig 
neben  der  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  und  Blutes. 

7*  Prognosis.  Die  Krankheit  endet  wohl  ausnahmslos  mit  dem 
Tode.  Genesungen  werden  angegeben,  sind  aber  zweifelhaft,  nur 
Dujardin'Beaumetz  berichtet  neuerdings,  in  einem  Falle  Genesung 
eintreten  gesehen  zu  haben,  in  welchem  man  Chorioidealtuberkel  im 
Augenhintergrunde  gefanden  haben  will. 

VI.  Therapie  die  gleiche  wie  bei  eiteriger  Meningitis.  Holm 
empfiehlt  benzogsaures  Natrium  (20:200  2stündl.  1  Esslöfi^el)  als 
Heilmittel.  (1) 

9.  Tuberculöse  Bauchfellentzündung.  Peritonitis  tuberculosa. 

L  Aetiologie  und  anatomische  Veränderungen,  üeber  die  Ur- 
sachen der  allgemeinen  Miliartubercdlose  des  Bauchfelles  und  der 
tuberculösen  Bauchfellentzündung  gilt  Alles,  was  in  vorausgehenden 
Abschnitten  über  die  Aetiologie  der  allgemeinen  Miliartuberculoie 
überhaupt  und  im  Speciellen  der  tuberculösen  Meningitis  gesagt 
worden  ist.  Auch  hier  liegen  Beobachtungen  von  primärer  Tuber- 
culöse vor,  die  aber  immerhin  sehr  selten  sind.  Bald  bildet  die  Er- 
krankung ein  fast  selbstständiges  Leiden,  bald  ist  sie  Folge  einer 
über  viele  Organe  ausgebreiteten  Miliartuberculose. 

In  der  Regel  bekommt  man  es  mit  miliaren  und  submiliaren 
grauen  Knötchen,  seltener  mit  bereits-  verkästen  oder  gar  theilweise 
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verbflkikten  Massen  zu  thun.  Daneben  kommeii  binfig  eo^Ufindliche 
Veränderungen  vor,  vielfache  Verwaohsnngen  der  Däirme  und  Abt 
dominaleingeweide  untereinander,  sogenannte  Peritonitis  t![ibercuk)sa 
adhaesiva  und  seröse,  häufiger  ha^norrbagis(die,  siahr  selten  eiterige 
Ergüsse.  Nioht  selten  bilden  sieh  auf  dem  Bauch&Ua  Blutdnstrittei 
so  dass  man  die  dnzelnen  Tuberk«lknötchen  von  einem  haemerrhagi«! 
sehen  Hofe  oder  in  älteren  Fällen  durch  Umwandlung  des  Biut^ 
farbstoffes  mit  sohwärslichem  Pigmente  umrahmt  findet^  v.Bambergen 
gedenkt  einer  Beobachtung,  in  welcher  eine  reichüehe  Bindung  zva 
Bildung  grösserer  Blutklumpen  im  Bauohraume  geführt  hatte. 
Ascites  wird  als  häufige  Begleiterscheinung  ang^^peben;,  doch  lie* 
gen  hier  vielfach  Verwechslungen  mit  seröser  Peritonitis  vor.  Bei 
geringer  Tuberkeleruption  hat  der  Obducent  namentlich  dem  Omentum 
Völle  Aufmerksamkeit  angedeihen  zu  lassen.  In  chronisch  verlaufen-^ 
den  Fällen  finden  an  dem  Netze  und  Mesenterium  Verdickungen  und- 
Schrumpfungen  statt,  so  dass  dus  Netst  häufig  als  ein  nach  oben 
gerollter  und  geschrumpfter  Strang  quer  durch  den  Bauchraum 
hindurchzieht. 

Von  der  allgeiqeineii  oder  dieiemäiirteiiMiliiurtiiberCiilose  hat  nnui  die  locali» 
sirte  Hiliartnberoalofe.  des  Bauchfelle^  sn  ontersoheiden,  die  sich  ia 
Dächeter  Unigebmig  von  käBig-tnberoaljBsen  Herden  der  Bancheingeweide  ^ndet,  an^ 
hänflgeten  über  tnbercnlösen  Darmgeschwflren  und  hier  oft  den  Lympbgef&dsen  anf 
weite  Strecken  folgend.  KÜDisch  hat  der  Gegenstand  keine  Bedentang. 

n.  Symptome  und  Siagnosis.  Die  Diagnose  einer  tuberculösen 
Peritonitis  läuft  in  der  Regel  darauf  hinaus,  dass  man  das  Vor-» 
handensein  von  Flüssigkeit  im'Bauchfellsacke  gerade  auf  Tuber- 
culose.  des  Bauchfelles  zuijücki^ühren  hat.  Dabei  spielen  die 
Aetiologie  und  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Blute  oder 
in  der  Bauchfellflüssigkeit'  eine  sehr  wichtige  Bolle.  Mit  Unrecht 
hat  Valiin  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Nabels  als  fär  Peri- 
tonitis tuberculosa  charakteristisch  angesehen. 

Meist  hält  Peritonitis  tuberculosa  chronischen  Verlauf  inne^ 
obschon  acute  behübe  häuflg  zur  Beobachtung  kommen.  Die 
Patienten  klagen  über  Schmerz,  Aufgetriebensein  des  Leibes,  Durch- 
fall oder  Verstopfung,  Appetitlosigkeit^  Erbrechen  und  kommen 
mehr  und  mehr  von  Kräften. :  Der  Zustand  kann  fieberhaft  oder 
fieberlos  verlaufen.  Zuweilen  ist  das  geschrumpfte  Netz  als  Tumor 
im  Abdomen  durcbfühlbar  und  auch  die  mitunter  verwachsenen 
Darmconvolute  lassen  sicl:^  aJs  Resistenzen  oder  Tumoren  im  Leibe 
durchfühlen. 

Besonders  gfoss  ist  die  Gefahr,  den  Zustand  mit  Lebercirrhose 
und  Pfortaderthrombose  zu  Verwechseln,  und  es  lassen  sich  Irr- 
thümer  trotz  aller  Sorgfalt  nicht  immer  vermeiden,  wenn  der  Nach- 
wais  von  Tuberkelbacillen  nicht  gelingt.  Für  Lebercirrhose  würden 
sprechen :  Abusus  spirituosorum,  Milztumor,  Volumensänderungen 
der  Leber  und  Icterus,  während,  haemorrhagischea  Fluidum  bei 
unternommener  Probepunction  des  Abdomens  Tuberculose  des  Bauch- 
felles als  mehr  annehmbar  erscheinen  lässt. 

Von  einzelnen  Autoren  ist  die  Heilbarkeit  des  Leidens  ange- 
nommen und  ich  selbst  habe  vor  wenigen  Tagen  einen  Kranken  als 
relativ  geheilt  entlassen,    d.  h.  mit    einem   geschrumpften  und  ver- 
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difikiea  iNet^e.  Der  Verlauf  ist  mdst  chronisoh.  Der  Tod  erfolgt  in 
der  Begel  diiter  Eon^meiidem  Marasmas  oder  durch  Erstickung 
bei.  überbaiid  nehmeudem  Flüssigkeitsergusse. 

:  Z2L  FrognpsiB.  Tkerapi^^    Die   Vorhersage,  ist  fast  immer 
ungiiiistig. 

Beha.ndlung  rein  symptomatisch.  Der  vorhin  erwähnte 
Kranke  der  Züricher  Klinik  verdankte  seine  Heilung  der  lange 
Zeit  fortgesetzten  Anwendang  von  Schwitscuren  und  Eisen- 
praeparaten.  . 

Anhang.  Heber  taberonlösePerioarditis  and  tabercnlöse  Pleuritis 
vergl.  Bd.  I,  pag.  40  und  pag.  544. 

10.  Scrophulosis. 

(Scroßdosts.) 

L  Aetiologid.  Auf  die  vielfachen  klinischen  Beziehungen,  welche 
zwischen  Scrophulose  und  Tubercuiose  bestehen,  ist  zWar  früher 
sehen  vielfach  hingewiesen  worden,  aber  dennoch  ist  es  erat  KocA 
gelungen,  d^i  Nachweis  zu  fuhren,  dass  die  Scrophulose  nichts 
anderes  als  eine  besondere  klimsohe  Eorm  der  Tubercuiose  ist,  die 
ihre  Entstehung  dem  Auftreten  und  der  Entwicklung  von  Tuberkek 
bacülen  verdankt.  Wir  sind  geneigt,  die  Scrophulose  für  eine 
chronische  Tubercuiose  der  Lymphdrüsen  zu  halten,  die  es  bedingt, 
dass  der  Organismus  zu  Entzündungen  in  hohem  Grrade  piraedisponirt 
ist,  und  ausserdem  noch  die  Gefahr  hat.  dass  diese  urspr&nglieh 
nicht  tuberculösen  Entzündungen  tuberculös,  oder  mit  anderen 
Worten,  mit  Tuberkelbacillen  inticirt  werden. 

;  Scrophulose  gehört  in  ausgesprochener  Weise  zu  den  Kin  d  er- 
kTankheiten.  Am  häufigsten  beginnt  sie  gegen  Ende  der  ersten 
Dentition  (Ausgang  des  zweiten  Lebensjahres),  um  mit  der  Voll- 
endung der  Pubertät  ihren  Abschluss  zu  finden.  Freilich  bleiben 
einzelne  Folgen  häufig  genug  Zeit  des  Lebens  bestehen. 

Bei  Erwaohsenen  kommt  Scroplinlose  nar  selten  zum  Ausbruch.  Mau  hat  der- 
gleichen bei  Gefangenen  beobachtet,  die  in  dumpfen,  lichtarmen  und  engen  Zellen  lange 
Zeit  in  sitzender  Lebensweise  zubringen  mussten,  sogenannte  Zuchthausscropheln« 
Viel  häoflger  gelangen  Scropheln  bereits  mit  dem  Anfange  des  Zahnens  (circa  neunter 
Lebensmonat)  und  mitunter  noch  früher  zum  Ausbruch.  Chaussür  beschrieb  sogar 
angeborene  Scrophulose,  bei  welcher  ein  Kind  mit  eiternden  Lymphdrüsen  zur 
Welt  kam.  (?) 

Aehnlich  wie  bei  der  Lungepschwindsucht  so  spielt  auch  bei 
der  Scrophulose  die  Constitution  eine  hervorragende  Rolle, 
wobei  Fehler  derselben  ererbt,  angeboren  oder  erworben  sein  können. 
Wie  es  schwindsüchtige  Familien  «iebt,  so  ^ebt  es  auch  scrophu- 
lose, ja  I  vielfach  betrifft  die  Erblichkeit  Schwindsucht  and  Scrophu- 
lose zu  gleicher  Zeit. 

Was  die  angeborenen  Fehler  der  Constitution  anbetrifft,  so 
weiss  man  erfahrungsgemäss,  dass  namentlich  solche  Kinder  häufig 
an  Scrophulose  erlaranken,  deren  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung 
hochbetagt  waren,  oder  bei  denen  ein  grosser  Altersunterschied 
bestand,  oder  die  durch  schwere  Krankheiten,  z,  B.  durch  Lungen- 
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sohwindsQcht,  Krebs, .  tertiäre  Syphilis  u.  s*  f.  marastisch  oder  darch 
Notb  zufällig  elend  geworden^  oder  die  mit  einander  blutsverwandt 
waren.  Von  manchen  Aerzten  wird  angenommen^  dass  Trunksucht 
des  Vaters  bei  Kindern  zu  Scrophulose  führt.  Es  kehren  hier  Ver- 
hältnisse wieder,  denen  manVauch  in  der  Aetiologie  der. Lungen- 
schwindsucht begegnet. 

unter  den  erworbenen  Fehlem  der  Coi^stitution,^  welche  zu 
Scrophulose  praedisponiren,  möchten  wir  zunächst  diejenigen  nennen, 
welche  Folgen  einer  unzweckmässigen  Ernährung  sind.  Es  handelt 
sich  dabei  um  Kinder,  welche  niemals  Mutter-,  Ammenbrust  oder 
gute  Kuhmilch  erhalten  habeUf  sondern  von  früfaauf  niit  Mehlbrei 
oder  ähnlichen  schwer  verdaulichen  Speisen  groesgezogep.  wurden. 
Auch  dann,  wenn  Kinder  zu  plötzlich  von  der  zweckmässigen 
Nahrung  der  Säuglinge  zur  Kost  der  Erwachsenen  übergehen  und 
namentlich  in  ihrem  Speisezettel  zu  reichlich  Kartoffeln,  Brod  und 
Mehlspeisen  bei  zu  dürftigem  Fleischgenusse  erhalten,  kommt  leicht 
Scrophulose  zum  Ausbruch. 

Wesentlich  befördert  wird  die  Entstehung  des  Leidens,  wenn 
sich  diaetetische  Fehler  mit  ungünstigen  hygiaenischen  Verhältnissen 
verbinden.  Daher  sieht  man  Scrophulose  besonders  oft  in  den  unteren 
arbeitenden  Volksclassen,  deren  Kinder  die  ersten  Lebensjahre  in 
dumpfen,  feuchten,  lichtarmen  und  schlecht  gelüfceten  Kellerräumen 
oder  Dachkammern  zubringen  und  nur  selten  Grelegenheit  zum  Auf- 
enthalte und  zu  freier  Bewegung  in  gesunder  frischer  Luft  finden. 

Auch  die  Kinder  von  besser  situirten  Leuten  erkranken  nicht 
selten  an  Scropheln,  wenn  sie  mit  Schularbeiten  und  geistigen 
Uebungen  überanstrengt  und  darüber  die  Pflege  ihres  Körpers  und 
namentlich  täglicher  längerer  Aufenthalt  in  frischer  Luft  vernach* 
lässigt  werden. 

Mehrfach  liegen  Berichte  vor,  dus  eich  in  Tanbstnmmen-  und  Blindeninstitnten 
Scrophalose  häufte,  dann  aber  wieder  abnabm,  nachdem  man  die  Zöglinge  gezwungen 
hatte,  sich  auf  täglichen  Spaziergängen  in  frischer  Luft  zu  bewegen. 

Besonders  berüchtigt  als  Ursachen  für  Scrophulose  sind  ge- 
wisse Infectionskrankheiten  des  kindlichen  Alters,  namentlich  Masern 
und  Keuchhusten,  seltener  Scharlach  und  Bachendiphtherie,  Röthein 
und  Variola.  Auch  nach  der  Vaccination  hat  man  Scrophulose  ent- 
stehen gesehen^  was  die  Impfgegner  hurtig  dazu  benutzt  haben,  um 
die  Vaccination  als  schädlich  hinzustellen,  da  man  dabei  gewisse 
Krankheiten  auf  gesunde  Kinder  übertragen  könne.  BegreiÜicher- 
weise  geben  zunächst  alle  die  aufgeführten  Schädlichkeiten  nur  eine 
Praedisposition  für  Scrophulose  ab,  dass  diese  selbst  auftritt,  dazu 
gehört  noch  die  Infection  mit  Tuberkelbacillen  und  gerade  über 
die  Infectionswege  ist  so  gut  wie  gamichts  bei  der  Scrophulose 
bekannt. 

Wir  wollen  übrigens  nicht  versäamen,  darauf  hinzuweisen, 
dass  in  kalten  und  feuchten  Ländern  Scrophulose  besonders  häufig 
vorkommt,  und  dass  sie  namentlich  oft  bei  solchen  Leuten,  auch 
bei  Erwachsenen  zum  Ausbruche  kommt,  welche  die  Tropen  verlassen 
und  in  gemässigten  Ländern  Aufenthalt  genommen  haben. 

n.  Symptome.  Scrophulose  wird  man  namentlich  bei  solchen 
Kindern  befürchten,  bei  denen  hereditäre  Beanlagung  besteht,  oder 
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deren  ältei^e  Gredchwister  bereits  unter  gleichen  Ersclieinutfgeti  er-^ 
krankt  waren.  Angegeben  wird  noch,  dass  es  bei  Kindern,  die 
späterhin  an  Scrophnlose  erkranken,  nicht  selten  zu  verfrühtem 
Z^ndnrchbmche  kommt  (der  normale  Zahndnrchbruch  beginnt  meist 
im  neunten  Lebensmonate). 

Nicht  ohne  Grund  haben  bereits  ältere  Aerzte  nach  dem 
äusseren  Habitus  zwei  Formen  von  Scrophnlose  unterschieden  und 
selbige  als  torpide  und  erethische  Scrophnlose  benannt. 

Bei  der  torpiden  Scrophnlose  zeichnen  sich  die  Kinder 
durch  dickes  Fettpolster  und  schwammiges  Aussehen  aus ;  namentlich 
erscheinen  die  Lippen  dick  und  aufgeworfen  und  auch  der  untere 
Abschnitt  der  Nase  ist  unförmlich  verdickt,  bim  formig  und  gewisser- 
maassen  hängend.  tHe  Kranken  sind  träge,  haben  einen  stupiden, 
plumpen,  fast  gemeinen  Gresichteausdruck  und  sind  gewöhnlich  nicht 
besonders  lebhaften  und  regsamen  Geistes. 

Anders  die  erethische  Scrophulosel  Die  Haut  erscheint 
zart,  weich  und  bläss  und  lässt  vielfach,  namentlich  auf  Stirn  und 
Brust  blaurothe  geschlängelte  Venen  im  subcutanen  Gewebe  er- 
kennen. Haare  meist  blond  und  weich.  Augen  gross.  Scleren  bläulich- 
weiss.  Das  Auge  von  ungewöhnlichem  Glänze  und  schwimmend. 
Zähne  lang,  bläulichweiss  und  durchschimmernd.  Lebhafter,  blitzender 
und  leicht  auffassender  Geist.  Leichtes  Erröthen  im  Gesichte  bei 
geringer  psychischen  Emotion. 

Die  Erscheinungen  der  Scrophnlose  bieten  sehr  grosse  Mannig-^ 
faltigkeit  dar,  und  es  sind  vielfach  je  nach  den  betroffenen  Organen 
und  der  Art  ihrer  Erkrankung  mehr  Chirurgie,  Augen-  oder  Ohren« 
heilkunde  als  gerade  die  innere  Medicin  betheiligt.  Wir  werden  uns 
im  Folgenden  nur  mit  solchen  Sjnnptomen  beschäftigen,  welche  dem 
Gebiete  des  „Inneren^^  zufallen,  selbst  auf  eine  einfache  Aufzählung 
anderer  Symptomengruppen  müssen  wir  verzichten. 

Die  scrophulösen  (tuberculösen)  Veränderungen  an 
den  Lymphdrüsen  verrathen  sich  zunächst  durch  Schwellung, 
aber  nicht  jede  geschwollene  Lymphdrüse  bei  einem  Scrophulösen 
verdankt  ihre  Entstehung  primär  der  Grundkrankheit.  Beispiels- 
weise schliessen  sich  »an  primäre  Entzündungen  der  Haut,  wie 
sie  durch  Scrophnlose  hervorgerufen  und  unterhalten  werden,  nicht 
selten  secnndäre,  consensuelle  und  nicht  tuberculöse  Bubonen  an. 

Am  häufigsten  findet  man  in  specifischer  Weise  die  cervi- 
calen  und  submaxillaren  Lymphdrüsen  erkrankt.  Dieselben  können 
mehr  als  bis  zum  Umfange  eines  Taubeneies  anschwellen  und 
durch  Confluenz  bis  faustgrosse  Drnsenpackete  darstellen,  die 
unter  der  Halsbaut  hervorquellen,  die  Contouren  des  Halses  ver- 
unstalten und  die  Bewegungen  des  Kopfes  in  rein  mechanischer 
Weise  behindern.  So  lange  keine  weiteren  Complicationen  bestehen, 
ist  die  Haut  über  ihnen  unverändert  und  verschieblich.  Die  Drüsen 
erscheinen  flach,  abgeplattet  und  auf  Druck  nicht  empfindlich. 
Zuweilen  stellen  sie  längs  der  Seiten  des  Nackens  eine  Reihe  von 
rundlichen  Intumescenzen  dar,  die  sich  wie  die  Glieder  einer  Kette 
hart  unter  einander  folgen,  Glandulae  lymphaticae  catenatae. 

Sucht  man  genau  nach,  so  wird  man  gamicht  selten  auch  die 
inguinalen,  occipitalen  und  cubitalen  Lymphdrüsen  (letztere  oberhalb 
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des  Coiiä7lu$  internus  der  ülna)  vergrösl^ert  fiadim,  der  be^te  Be- 
weis, wie  irrig  es  ist,  Schwellang  der  leiden  letzteren  Orüsengruppen 
als  sicheres  Merkmal  für  Syphilis  annehmen  su  wollen« 

Genau  so  wie  die  äusseren,  gerathen  anoh  die  inneren  Lymphv 
drüsen  in  den  Zustand  tuberculös-entzündliober  Schwellung,  ob- 
schon  das  in  keiner  Weise  regelmässig  Yorkommt  und  eher  zu  den 
Seltenheiten  gehört.  Dergleichen  beoi^ehtet  man  beispielsweise  an- 
den  Broncbialdrüsen.  Man  erkennt  das  an  Dämpfung  über  dem 
Manubrium  sterni^  mitunter  selbst  an  leichter  Vorwölbung  desselben 
oder  an  Erscheinungen  von  Bronchostenose  oder  Recurrenslähmung  als 
Folge  von  Compression  auf  den  genannten  Nerven.  Zuweilen  itiachen 
sich  auch  Behinderungen  im  venösen  Abflüsse  aas  den  Halsyenea 
bemerkbar  (Sohwellung  der  Venen  oder  gar  leichtes  Oedem).  Sero- 
phulöse  (tuberculöse)  Veränderungen  der  Mesenterialdrüsen  hängen 
mit  den  Symptomen  von  Tabes  mesaraica  zusammen.  Dabei  leiden 
die  Kinder  meist  an  unstillbarem  Durchfall,  der  widerlich  stinkende 
Massen  zu  Tage  fördert,   ihr  Leib  erscheint   froschbauchartig  auf- 

g ^trieben,  durch  tiefen  Druck  kann  man  nicht  selten  die  mesenterialen 
rfisen  von  den  Bauchdecken  aus  erreichen,  die  Kinder  sind  uner* 
sättlich  un(f  dennoch  magern  sie  von  Tag  zu  Tag  ab,  Sie  werden 
blass,  hohläugig  und  hohlwangig,  bekonunen  Haarausfall,  eine  welke, 
fettarme  und  schlotternde  Haut  und  ein  eigenthiimlich  greisen* 
haftes  Ausseben,  unter  zunehmender  Abzehrung  erfolgt  nicht  selten 
der  Tod. 

Meist  bilden  sich  scrophulöse  Lymphdrüsenschwellungen  allerr 
orts  schleichend  und  langsam  heraus.  Es  kommen  aber  auch 
davon  Ausnahmen  vor.  So  behandelte  ich  vor  eini^^en  Jahren  einen 
sechsjährigen  Buben,  bei  welchem  sich  binnen  ftnf  Tagen  schwere 
Störungen  durch  acut  geschwollene  Bronchialdrüsen  entwickelten, 
während  vordem  eine  solche  Intumescenz  nicht  nachzuweisen: 
gewesen  war. 

Die  Lympbdrüsenschwellungen  können  spontan  rückgängig 
werden,  in  «anderen  Fällen  kommt  es  zur  Erweichung  und  eiterigen 
£inschmel;;ung,  die  meist  im  Centrum  beginnt  und  direct  oder  unter 
Bildung  von  oft  langen  Fistelgängen  zum  D^rchbruche  nach  Aussen 
gelangt.  Röthung,  Schwellung  der  überdeckenden  Haut  und  Ver* 
wachsungen  zwischen  Haut  und  unterliegenden  Drüsen  in  Folge  von 
periglandulärer  Entzündung  sind  äussere  Merkmale  der  genannten 
Zustände.  Oft  dauert  die  l^terproduction  lange  Zeit  an,  die  Fisteln 
schliessen  sich  nicht,  bilden  Geschwüre  mit  unterminirten  und 
wallartig  aufgeworfenen  Rändern  und  hinterlassen  schliesslich  ent- 
stellende, vielfach  strahlenartig  eingezogene  Narben,  die  unter  Um- 
ständen am  Halse  durch  Narben contraetion  zu  Difformität  und 
Bewegungsbeschränkung  fuhren. 

Dem  Lymphdrüsenapparate  gehören  die  Mandeln  an,  die 
man  bei  Scrophulösen  nicht  selten  im  Zustande  von  chronischer 
Hyperplasie  findet.  Neigung  zu  hartnäckigen  Rachenkatarrhen  und 
folliculären  Entzündungen,  Störungen  der  Sprache  und  Athmung, 
unter  Umständen  asthmatische  Zufälle  können  daraus  hervorgehen. 

Scrophulöse  Erkrankungen  der  äusseren  Haut 
stellen  sich  am  häufigsten  in  Grestalt  von  impetiginösem  Eczem  dar. 


Digitized  by 


Google 


—   525  — 

welches  besonders  oft  das  Gresicht  oder  den  behaarten  Kopf  befällt. 
Sehr  gewöhnlich  kommt  es  alsdann  in  den  nächst  gelegenen  Lymph- 
drüsen zu  entzündlicher  SchweHuUg,  seoundärem  oder  consensuelletn 
Bnbo.  Das  Eczem  an  sich  zeichnet  sic^  katim  vor  £czem  bei  nicht 
scrophulöseii  Personen  ans,  es  sei  denn,  dass  es  sich  als  sehr  hartnäckig 
erweist  und  grosse  Neigung  zum  £ecidiviren  erkennen  lässt.  Nicht 
selten  g!reifen  £czeme  ursprünglich  der  äusseren  Haut  auf  benach- 
barte Schleimhäute,  namentlich  auf  diejenigen  von  Nase  und  Ohr 
über;  sie  sind  hier  noch  hartnäckiger  und  flehen  zu  weiteren  Ent- 
zündungen und  zu  Ausflüssen  Veranlassung.  Man  muss  jedoch  wissen, 
dass  ftuch  das  Umgekehrte  vorkommt.  Es  bestehen  primäre  Ent- 
zündungen und  Ausflüsse  aus  Ohr  oder  Nase»  und  indem  die  Seorete 
an  den  Ostien  der  genannten  Organe  überfliessen  und  die  Haut  reizen, 
regen  sie  auf  ihr  seoundäre  Entzündungen  an. 

Auch  hartnäckige  Acne  hängt  vielfach  mit  Scrophulose  zu- 
sammen. Vom  Liehen  ist  bekannt,  dass  er  kaum  anders  als  bei 
Scrophulosen  vorkommt,  und  auch  Lupus  steht  mit  Scrophulose  in 
innigstem  Zusammenhange,  denn  er  ist  nichts  anders  als  eine  Form 
von  Tuberculose  der  Haut.  Grewissermaassen  gehört  Lupus  zu  den 
Spätformen  der  Scrophulose ,  denn  in  der  Regel  bildet  er  sich  erst 
jenseits  der  Pubertät  aus.  Die  grosse  Vulnerabilität  der  Haut  bei 
Scrophulosen  zeigt  sich  auch  in  der  Neigung  zur  Bildung  von 
Frostbeulen. 

Nicht  selten  entstehen  im  subcutanen  Zellgewebe 
Abscesse,  die  immer  wieder  von  Neuem  auftreten  und  unter  Um- 
ständen bedenklichen  Kräfteverfall  bedingen.  Brechen  sie  nach 
Aussen  auf,  so  bilden  sich  nicht  selten  schwer  heilbare  Geschwüre, 
deren  Vertiefung  mitunter  kraterformig  ist  und  an  syphilitische 
Hautgeschwüre  erinnert.  Ein  Theil  derartiger  Vorkommnisse  ist 
ebenfalls  tuberculöser  Natur. 

Unter  den  Schleimhäuten  erkrankt  nicht  selten  die  Nasen- 
schleimhaut. Es  kommt  hier  zu  häufig  recidivirenden,  hartnäckigen 
und  schliesslich  permanenten  Entzündungen  und  viele  Fälle  von 
sogenannten  StocKschnupfen  stehen  mit  ^rophulose  in  Zusammen- 
hang. Nicht  selten  schliessen  sich  daran  VerschwäruUgen  auf  der 
Schleimhaut,  die  zuweilen  auf  die  Knochen  des  Nasengerüstes  über- 
greifen. Auch  kommt  es  zu  impetiginösen  Eczemen,  die  häufig  zum 
Ausgangspunkte  für  recidivirendes  Gresichtserysipel  werden.  Auch 
hartnäckige  Angina  und  Pharyngitis  sind  oft  Folge  von  Scrophulose. 
Erfahrungsgemäss  neigen  Scrophulose  zu  Bronchokatarrhen  und 
Katarrhen  auf  der  Magen-Darmschleimhaut.  Wenig  bekannt  pflegt 
es  zu  sein,  dass  sich  bei  scrophulosen  Mädchen  nicht  selten  sero- 
purulente  Ausflüsse  aus  der  Scheide  einstellen,  welche  sich  mit- 
unter gegenüber  therapeutischen  Eingriffen  als  sehr  hartnäckig  er- 
weisen. Sie  führen  leicht  zu  Entzündung  und  Schwellung  der  Labien, 
die  zuweilen  Abscessbildung  und  Qangraen  im  Gtefolge  haben. 

An  den  Knochen  stellen  sich  scrophulose  Erkrankungen  unter  dem 
Bilde  von  Neorose  und  Caries  dar,  die  wiederum  tufoerculösen  Knooben- 
herden  ihren  Ursprung  verdanken.  Sehr  häufig  wird  die  Wirbelsäule  be- 
troffen. Es  entstehen  daraus  Kyphose,  Seukungsabscess,  unter  umständen 
Peripadiymenhigitis,   Compressionsmyelitis  u.  s.  f.    Oder  es  bUden  sieh  an 
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den  Knochen  von  Fingern  nnd  Zdien  tnbercnKto-entzttndliohe  Anftreibnngea 
—  Spina  ventosa  — ,  doeb  kommen  die  gleichoi  Erkrankungen  anch  an 
anderen  Theilen  des  Skeletes,  z.  B.  an  Rippen,  Stemnm  oder  ExtremitAten- 
knocben  vor»  Alle  diese  Veränderungen  geboren  in  das  Gebiet  der  Cbirorgie. 
Diasselb^  gilt  ftlr  die  tnbereolösen  Erkrankongen  der  Gel  enke,  die  unter  dem 
Namen  des  Gelenkfongns ,   Tomor  albus  oder  der  Aiibrocace  bekannt  sind. 

HAnfig  kommen  Erkrankungen  des  Aagos  bei  ScrophulOsen  vor, 
obgleich  gerade  ihnen  specifische  Eigenschaften  nicht  zufallen.  Wir  nennen 
impetiginöses  Eczem  der  Augenlider ,  Blepharitis  oHiaris»  Conjunctivitis 
oatarrhalis  und  G.  pfalyptaenulosa,  Keratitis,  oft  auch  ein^  Verbindung  mehrerar 
der  genannten  Veränderungen.  Ea  können  daraus  Störungen  für  das  gansse 
Leben  hervorgehen,  a.  B,  Trübungen  der  Hornhaut  (Leukom)  oder  Ver« 
wachsungen  zwischen  Hornhaut  und»  Iris  (Syneohia  anterior),  aus  welchen 
man  frflher  überstandene  Scrophulose  vermuthen  kann*  Hotner  bringt  noch 
Schichtstaar  mit  Scrophulose  in  Zusammenhang» 

Am  Ohr  bilden  sich  bald  Entzündungen  und  Ausflttsste  aus  dem^Ausseren 
Gehörgange,  bald  entwickelt  sich  im  Anschlüsse  an  Rachenkatarrh  Ent- 
zündung des  Mittelohres,  bald  endlich  zeigt  sich  Tuberculose  des  Felsen- 
beines, die  dauernd  das  Gehörorgan  zerstört  oder  zu  Sinusthrombose  oder 
Entzündung  der  Meningen  nnd  des  Gehirnes  führt 

Der  Verlaaf  der  Scrophulose.  ist  chronisch  und  zieht 
sich  oft  über  viele  Jahre  bin.  Nicht  selten  beginnen  die  Veranda- 
rangen  znerst  in  einem  einzigen  Organe  und  allmälig  werden  immer 
neue  in  den  Kreis  hineingezogen.  In  lange  bestehenden  Fällen  hat 
man  Leukooytose  beobaebtet,  Horand  will  sogar  Verkleinerung  der 
rothen  Blutkörperchen  im  Blute  ges^eu  haben.  Remissionen  und 
Exacerbationen  in  den  Erscheinungen  sind  nichts  Seltenes^  oft  ver- 
sehlimmeri^  sich  die  Dinge  im  Winter,  wenn  die  kleinen  Krankea 
lange  Zeit  in  geschlossenen  Räumen  zubringen,  während  im  Sommer 
durch  Bewegung  in    frischer  Luft    wesentliche  Besserung   eintritt« 

Zuweilen  wird  der  Krankheitsverlauf  durch  Complicationen 
unterbrochen,  unter  denen  allgemeine  Miliartuberculose  fi^n  ge-r 
fnrehtetsten  ist.  Oder  die  Kranken  sind  scheinbar  genesen,  aber 
gewissermaassen  spontan  treten  plötzlich  Symptome  von  allgemeiner 
Miliartuberculose  oder  tuberculöser  Meningitis  auf  und  bei  der 
Section  findet  man  namentlich  oft  die  Bronchialdrüaen  im  tuber- 
culÖB-verkästen  Zustande.  In  solchen  Fällen  hat  die  bacilläre  In- 
fection  ihren  mehr  localen  Charakter  verloren  und  zur  Allgemein- 
infection  übergeführt. 

Als  Nachkrankheit  bildet  sich  bei  lange  bestehenden 
Eiterungen  Amyloidentartung  der  grossen  ünterleibsdrüsen  heraus, 
kenntlich  an  hartem  Leber*  und  Milztumor,  Albuminurie  und 
Oedemen.  Auch  wird  mitunter  Fettleber  beobachtet. 

m.  Aiiatomisohe  Veränderungen.  Gleich  den  Symptomen  setzen 
sich  begreiflicherweise  auch  die  anatomischen  Veränderungen  bei  der 
Scrophulose  aus  einer  Reihe  von  specifischen  und  nicht  specifischen 
Dingen  zusammen.  Wir  lassen  uns  hier  auf  eine  Schilderung  der 
letzteren  nicht  ein. 

Die  specifische  Lymphdrüsenerkrankung  läuft  wesentlich  auf 
eine  Entwicklung  von  Tuberkelherden  hinaus,  in  welchen  man,  wenn 
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auch  meist  spärliek,  Taberkelbaoillen  antrifPt.  Hier  wie  auch  in 
anderen  Tuberkellierden  beobachtet  nran  Tnberkelbacillen  namentlich 
im  Inneren  von  Riesenzellen ,  während  sie  in  verkästen  Herden 
meist  fehlen.  Vielleicht,  dass  gerade  die  geringe  Zahl  von  Bacillen 
dazu  beiträgt,  der  Erkrankung  einen  vorwiegend  localen  Charakter 
zu  erhalten.  Während  die  frisch  erkrankten  Drüsen  grau  und  hy^r» 
aemisch  aussehen,  treten  in  älter^i  mehr  und  mehr  Verkäsungen 
au£  Schliesslich  gleicht  die  Drüse  dem  Durchschnitte  einer  frischen 
Kartoffel.  Erweichungen  führen  zur  Bildung  einer  serösen  und  mit 
Flocken  untermischten  Flüssigkeit.  Nicht  selten  entsteht  Etttzündung 
des  periglandulären  Bindegewebes,  Auch  ünden  Verkreidungen  in 
vordem  verkästen  Lymphdrüsen  statt. 

IV.  Siagnosis,  Die  Erkennung  der  Scrophulose  gelingt  meist 
leicht,  namentlich  wenn  man  sich  nicht  auf  ein  bestimmtes  Symptom 
steift,  sondei:n  den  gesammten  Symplpmencomplex  für  die  Diagnose 
benutzt  oder  Entzündungsproducte  mit  Erfolg  auf  Tuberkelbacillen 
untersucht. 

'  V,  Prognosis.  Die  Prognose  ist  nur  in  bedingter  Weise  günstig 
zu  stellen ,  denn  wenn  auch  die  Meisten  mit  dem  Leben  davon 
kommen,  so  darf  man  doch  nicht  übersehen,  dass  unter  Umständen 
entstellende  Narben,  Knochen-  und  GelenkdiflFormitäten ,  schwere 
Bückenmarkserkrankungen  oder  irreparabele  Störungen  der  Sinne 
zurückbleiben,  und  namentlich  soll  man  nicht  vergessen,  dass 
der  Ausbruch  von  allgemeiner  Miliartubcrculose  droht. 

VL  Therapie.  Worauf  man  bei  der  Prophylaxis  zu  achten 
hat,  erhellt  aus  der  Aetiologie  der  Krankheit.  Dass  man  Bluts- 
verwandte am  Eingehen  einer  Ehe  hindert  oder  marastischen  und 
schwindsüchtigen  oder  tertiär  syphilitischen  Eltern  Zeugung  vei"- 
bietet,  gehört  nicht  in  das  Machtgebiet  des  Arztes.  Dagegen  wird 
man  gut  thun,  solchen  Müttern  das  Stillen  ihrer  Kinder  zu  wehren, 
die  aus  schwindsüchtigen  oder  scrophulösen  Familien  stammen, 
namentlich  wenn  sie  selbst  Zeichen  von  Schwindsucht  oder  Scro- 
phulose zeigen,  oder  wenn  sie  noch  nicht  das  achtzehnte  Lebens- 
jahr erreicht  haben  und  sehr  bleichsüchtig  sind.  Man  lasse  alsdann 
das  Stillen  durch  Ammen  oder  gute  Kuhmilch  durchführen.  Ueber- 
haupt  muss  man  der  zweckmässigen  Ernährung  eines  Kindes  ein- 
gehende Aufmerksamkeit  zuwenden  und  dafür  Sorge  tragen,  dass 
genügende  Bewegung  in  frischer  Luft  unternommen  wird. 

Ist  Scrophulose  zum  Ausbruch  gekommen,  so  muss  man  meist 
eine  allgemeine  und  eine  locale  Behandlung  unternehmen,  erstere 
sozusagen  gegen  das  Grundleiden,  letztere  gegen  einzelne  hervor- 
stechende Symptome  gerichtet. 

Bei  der  allgemeinen  Behandlung  lasse  man  sich  über 
die  Ernährungsweise  und  Lebensart  der  Erkrankten  berichten,  ordne 
die  Diaet  und  schreibe  Bewegung  in  frischer  Luft  vor.  Im  Sommer 
empfehlen  sich  Aufenthalt  im  G-ebirge  und  namentlich  an  der  See, 
im  Winter  Aufenthalt  in  Meran,  Nizza  oder  an  anderen  mild  ge- 
legenen klimatischen  Curorten.  Man  verbiete  namentlich  geistige 
Strapazen. 
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Unter  den  Medicamenten  bat  idit  Recht  der  Leberthran  grosse 
BedeatoDg.  Man  reiebe  das  Oleum  jecoris  Aselli  etwa  1  Eind^loffel 
Vi  Stande  nacb  dem  ersten  Fräbstücke  nnd  die  gleiche  Dosis  nach 
dem  Abendessen,  bei  älteren  Kindern  mehr,  bis  zum  Doppelten«  Den 
üblen  €teschnia(^  bekämpfe  man  durch  ein  hinterher  genommenes 
PfeffenüSnzplätzchen.  Da  man  das  Medieament  Monate  und  Jahre 
lang  fortgebranohen  lassen  muss,  so  mache  man  alle  4 — 6  Wochen 
eine  Pause  ton  7—14  Tagen,  damit  sich  nicht  onüberwindlicber 
Widerwille  einstellt.  Auch  empfiehlt  sich,  in  den  beissen  Sommer- 
monaten mit  der  Thrancnr  aufzuboren,  da  es  sonst  leicht  su  Appetit^ 
losigkeit  kommt.  Das  Oleum  jecoris  Asdili  ferratum  verdient  bei 
bleichen  Kindern  den  Vorzug,  von  dem  Ol.  j.  Aaelli  jodatum  sahen 
wir  keinen  besonderen  Vortheil. 

Wodm'ch  Leberthran  80  gflnstig  wirkt,  ist  nicht  bekannt.  Mit  un- 
recht haben  manche  Autoren  den  gflnstigen  Einfluss  auf  semen  minimaleD  Jod- 
gebalt bezogen.  Wahrscheinlich  lauft  das  Gebeimniss  darauf  hinaus,  dass 
Leberthran  ein  sehr  leicht  resorbirbares  und  verdauliches  Fett  ist.  Meist 
nimmt  man  an,  dass  er  nur  bei  der  erethischen  Form  der  Scrophuloee  indicirt 
ist,  wir  selbst  stimmen  dem  nicht  bedingungslos  beL 

Neben  Leberthran  kommen  namentlich  Jod-  und  Eisenpraeparate, 
sowie  Jod-  und  Soolbäder  in  Betracht. 

Ist  Scrophalose  wie  so  hSofig  mit  Rachitis  verbanden,    so  ziehen  wir 
dss  Bd.  lY,  pag.  155  angegebene  Pulver  vor.  Sonst  gebe  man 
Rp.  Sympi  fern  jodati  10*0, 

Syrap  simpl.  200, 

MDS.  3  Biale  tägl.  1  Theel.  nach  d.  Essen, 
oder :       Rp.  Ferri  jodat.  saocharat.  0*02, 

Sacehar.  alb.  0*6, 

M.  f.  p.  d.  t  d.  Nr.  X, 

S.  8  Male  tägl.  1  P. 
Auch   habe  .  ich  in  neuerer  Zeit  mehrfach  Versuche  mit  Liquor  Kalii 
arsenieosi    (Aq.    Amygd.    amar.  aa.  5*0  MDS.  3  Male  tigL  3—5  Tropfen 
nach  dem  Essen)  gemacht  nnd  bin  damit  sehr  zufirieden  gewesen. 

Zur  Bereitnng  von  Soolbädern  im  Hanse  lOse  man  2 — 5  Pfunde 
Seesalzes  oder  ein  anderes  Salz  auf  ein  Vollbad  von  28®  R.  auf  und  lasse 
die  ELranken  täglich  20 — 30  Minuten  darin.  Nach  dem  Bade  sollen  sie 
etwa  eine  Stunde  lang  im  Bette  oder  auf  dem  Sopha  ausmhen.  In  ärmeren 
Familien  darf  man  ein  Bad  mehrmals  gebrauchen  lassen^  indem  man  es 
durch  Hinzoftigen  eines  Eimers  warmen  Wassers  und  einer  entsprechenden 
kleineren  Quantität  frischen  Salzes  jedes  Mal  auf  die  gewünschte  Wärmehöhe 
und  GoncMitration  bringt. 

Zweckmässiger  ist  der  Oebranch  der  natürlichen  Soolbäder,  unter 
denen  n«nentUch  Seebäder  zn  bevorzugen  sind.  Schon  lange  hat  man 
in  Italien,  England  und  Frankreich  Mr  Kinder  der  ärmeren  Bevölkerung 
Seehospitze  errichtet  nnd  damit  treffliche  Erfolge  erzielt.  Auch  an  der 
deutschen  Kflste  beginnt  es  sich  jetzt  zn  regen.  Bergeron  giebt  an,  dass  sich 
Drttsenschwellnngen,  kalte  Abscesse,  scrophulöse  Oeschwttre  und  Gelenk- 
erkrankungen durch  Aufenthalt  an  der  See  wesentlich  bessern,  während 
Enochentnberculose  unbeeinflusst  bleibt  und  sich  Eczeme  und  Blepharitis 
geradezu  verschlimmem.  In  Frankreich  sollen  die  ersten  Versuche  mit  See- 
aufenthalt 1857  von  Perrochaud  und  Fr^re  gemacht  worden  sein. 
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An  eigentlichen  Soolbädern  ist  kein  Mangel.  Wir  beschränken  uns 
darauf,  die  bekannteren  aufznftlhren :  Arnstadt  (Thflringen),  Bex  (Canton 
Wadt),  Oannstadt  (Wflrtemberg),  Dflrkbeim  (Pfalz),  Frankenhausen  (Schwarz- 
burg-Rudolstadt),  Gandersheim  (Brannsobweig),  Omunden  (Oesterreich),  Hall 
(Tirol),  Homburg  (Preussen),  Juliushall  (Braunsohweig),  Ischl  (Salzkammer- 
gut),  Kissingen  (Baiem),  Eönigsdorff-Jastrczemb  (Schlesien),  Kosen  (Thürin- 
gen), Köstritz  (Gera),  Kreuznach  und  Münster  a.  Stein  (Rheinprovinz),  Nauheim 
(Hessen-Darmstadt),  Neuhaus  (Baiem),  Rehme-Oeynhausen  (Westphalen), 
Reichenhall  (Baiem)^  Reinfelden  (Aargau),  Rothenfelde  (Hannover),  Salzdet- 
furth  (Hannover),  Salzhemmendorf  (Hannover),  Salzschlirff  (Hessen),  Salzufeln 
(Lippe),  Salzungen  (Thüringen),  Schweizerhalle  bei  Basel,  Soden  a.  Taunus 
(Preussen),  Soden  a.  d.  Werra  (Hessen-Cassel),  Sodenthal  (Rheinbaiem), 
Suiza  (Thüringen),  Sulzbad  (Elsass),  Sulzbrunn  (Baiem),  Wiesbaden  (Nassau), 
Wittekind  (Preuss.  Sachsen). 

Unter  Jodquellen  sind  namentlich  Tölz  und  Adelheidsquelle,  beide 
in  Baiem  zu  nennen. 

Als  obsolete  Mittel  gegen  Scrophnlose  gelten  die  Praeparate  von  Barynni, 
Antimonium  und  Quecksilber.  Dagegen  empfehlen  anch  neuere  Autoren  ^  Abkochungen 
von  Folia  Juglandis,  Wallnnssblätter.; 

Eine  Besprechung  der  Localbehandlnng  scrophulöser 
Ehrscheinongen  gehört  nicht  hierher,  denn  entweder  sind  bereits  an 
anderen  Stellen  dieses  Baches  die  betreffenden  Erkrankungen  erörtert, 
z.  B.  Eczem  oder  die  Behandlung  fällt  anderen  medicinischen  Gebieten 
zu.  Gegen  Drüsenschwellung  empfahl  neuerdings  Novello  Tinctura 
Tapj^a  (1—10  gtt.  pro  die).  Ich  selbst  sah  mehrfach  von  Auro- 
Natrium  chloratum  guten  Erfolg  (0005—001  3  Male  täglich  in 
Pillenform).  Kapesser  rühmt  Einreibungen  mit  Schmierseife,  was  auch 
von  anderen  Autoren  (Hausmann)  gelobt  wird.  Dazu  löse  man 
Va — IVa  Esslöffel  Schmierseife  in  etwas  lauem  Wasser  auf,  reibe 
damit  zweimal  wöchentlich  Rücken  und  Extremitäten  10  Minuten 
lang  feucht  ein  und  wasche  dann  mit  Wasser  ab. 

G^gen  Tabes  mesaraica  empfehlen  sich  sorgfältige  Diaet,  Oleum 
jecoris  Aselli,  Chinadecoct  und  Styptica,  namentlich  Colombo  oder 
Cascarilla. 


Eich  hörst,  Specielle  Pathologie  und  Therapie.  IV.  «.  Anfl.  C^k^OQJP 


Abschnitt  n. 

Syphilis. 

(Lustseuche.  Lues  venerea,) 

Syphilis  lenkte  zum  ersten  Male  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
auf  sieh,  als  sie  sich  Ende  1494  nnter  den  Truppen  Carl's  VIII. 
epidemisch  ausbreitete,  die  damals  Neapel  belagerten.  Sehr  schnell 
fand  von  hier  aus  die  Seuche  nach  Spanien,  frankreich,  Deutsch- 
land und  anderen  Ländern  Zugang.  Man  hat  bis  auf  die  neueste  Zeit 
vielfach  geglaubt,  dass  es  sich  um  eine  vordem  unbekannt  gewesene 
Krankheit  handelte,  die  man  theils  üeberschwemmungen,  theils 
gemäss  dem  mittelalterlichen  Aberglauben  einer  ungünstigen  Con- 
stellation  der  Grestime,  theils  anhaltenden  Refi^ngüssen,  theils  der 
Unzucht  zuschrieb,  welche  die  geile  und  zügellose  Soldateska  mit 
ihren  rotzkranken  Pferden  getrieben  haben  soll.  Manche  behaupteten, 
es  sei  die  Krankheit  mit  den  Seeleuten  des  Columbus  aus  Amerika 
mitgebracht  worden,  andere,  sie  sei  ein  Abkömmling  der  Lepra.  Alle 
diese  Anschauungen  haben  sich  nicht  bewahrheitet,  und  man  nimmt 
heute  nicht  ohne  Grund  an,  dass  Syphilis  seit  den  ältesten  Zeiten 
bekannt  gewesen  ist,  aber  unter  den  Militärhorden  Carl's  VIU.  eine 
besonders  grosse  Ausbreitung  gewonnen  hat  und  dann  durch  sie 
und  ihren  Anhang  in  weitere  Kreise  hineingetragen  worden  ist. 

Sehr  bald  hatte  man  heraus,  dass  fast  immer  der  Beischlaf 
die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  abgiebt.  Wenn  man  nun  auch  vielfach 
Geistliche,  Mönche  und  scheinbar  abgeschlossene  Nonnen  an  Syphilis 
erkranken  sah,  so  fand  die  Lehre  nirgends  ernste  Anhänger,  nach 
welcher  sich  das  syphilitische  Gift  unter  Umständen  auch  durch  die 
Luft  fortpflanzen  sollte,  und  es  wurden  mit  mehr  Recht  und  Wahr- 
scheinlichkeit als  viel  natürlichere  Wege  verbotene  Pfade  über  und 
unter  der  Erde  angenommen. 

Die  Krankheit  hatte  anfangs  sehr  verschiedene  Namen,  und 
fferne  suchte  dabei  eine  Nation  der  anderen  einen  kleinen,  aber 
deutlichen  Hieb  zu  versetzen.  Wir  erwähnen  als  Beispiele  die  Be- 
zeichnungen Franzosenkrankheit,  neapolitanische,  spanische,  deutsche 
Krankheit  u.  s.  f.  Der  Name  Syphilis  rührt  von  Fracastorius  (1521) 
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her,  dessen  dichterisches  Talent  die  Sage  erfand  nnd  in  Verse  kleidete, 
es  sei  ein  Hirt  des  Königs  Alkithons  mit  Kamen  Syphilas  deshalb 
von  Apollo  mit  der  Krankheit  bestraft  worden,  weu  er  ihm  die 
gebfihrenden  Ehre«  verweigert  habe. 

ürsprAnfflich  wurden  Gonorrhoe,  weicher  Schanker  nnd  Syphilis 
für  eins  gehalten  nnd  allen  drei  Formen  des  sogenannten  Morbns 
venerens  dieselbe  Noxe  zn  Gmnde  gelegt  Man  dachte  sich,  dass  die 
gleiche  Schädlichkeit  bei  dem  Einen  nnr  geringere  nnd  rein  locale 
VerändernDgen  hervormft  als  bei  dem  Anderen,  dessen  Gesammt* 
Constitution  untergraben  wird.  Diese  irrthfimllohe  Anschauung  erhielt 
sich  fast  bis  in  die  Mitte  des  jetzigen  Jahrhunderts.  Nicht  etwa, 
dass  es  sieh  hierbei  um  rein  theoretische  Tüfteleien  handelt,  denn 
begreiflicherweise  wird  heute  Niemand  einen  Tripper  mit  Quecksilber- 
euren  behandeln,  ebensowenig  den  weichen  Schanker,  weil  beide 
Erkrankungen  rein  locale  Veränderungen  an  den  Genitalien  dar- 
stellen. 

Der  erste  Versuch,  zunächst  dem  Tripper  eine  gesonderte 
Stellung  zu  geben  und  ihn  als  ein  locales  Leiden  der  Syphilis  gegen- 
überzustellen, rührt  von  Balfour  her  (1767),  aber  seine  Worte  ver- 
hallten, zumal  sich  John  Hunter  1786  darauf  berief,  dass  er  mit  dem 
eiterigen  Secrete  aus  der  Harnröhre  einen  Gesunden  geimpft  und 
bei  diesem  Allgemeinerscheinungen  der  Syphilis  hervorgerufen  habe. 
Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  Hunter  es  bei  seinem  Abimpflinge  nicht 
mit  Gonorrhoe,  sondern  mit  einem  larvirten  Schanker  in  der  Harn- 
röhre zu  thun  gehabt  hat,  so  dass  er  nicht  Tripper-,  sondern 
Schankersecret  zum  Impfexperimente  benutzte.  Wenn  sich  nun  auch 
Benjamin  Bell  (1793)  auf  Balfour'' s  Seite  stellte,  so  blieb  es  doch 
e^T^tRicord  vorbehalten  (1831),  Gonorrhoe  als  eine  besondere  Local- 
krankheit    an  den  Genitalien  der  Syphilis  gegenüberzustellen. 

Allein  nach  dem  i?;r^^^r^f  sehen  Schema  sollten  noch  immer 
weicher  Schanker  und  Syphilis  dasselbe  sein.  Erst  zwei  Schüler  von 
Ricard^  Basserau  und  Clerc  trennten  den  weichen  Schanker  ab  (1852), 
der  rücksichtlich  seiner  Bedeutung  als  locales  Genitalleiden  mit  dem 
Tripper  verwandt  ist.  Freilich  haben  sich  nicht  alle  Autoren  dieser 
Anschauung  angeschlossen,  so  dass  man  zwischen  Unitariem  und 
Dualisten  zu  unterscheiden  pflegt,  und  selbst  bis  auf  die  Gegenwart 
hin  wird  behauptet,  dass  zuweilen  auch  auf  ein  Ulcus  molle  syphi- 
litische Allgemeinerscheinungen  folgen  (Ansicht  der  Unitarier). 

Rollet  hat  einen  Theil  der  vorhandenen  Schwierigkeiten  dadurch 
wegzuräumen  gesucht,  dass  er  den  gemischten  Schanker  auf- 
stellte, d.  h.  ein  ursprünglich  weicher  Schanker  wird  bei  einem  nächsten 
unreinen  Coitus  noch  syphilitisch  inficirt.  Er  heilt  scheinbar  binnen 
kurzer  Zeit  aus,  aber  nach  Wochen  folgen  ihm  syphilitische  Er- 
scheinungen, welche   zu  ihrer  Entwicklung  längerer  Zeit  bedürfen. 

Hat  eine  syphilitische  Infection  stattgefunden,  so  halten  die 
Erscheinungen  der  Krankheit  einen  gewissen  typischen  Gang  inne, 
den  man  in  eine  primäre,  secundäre  und  tertiäre  Periode  getheilt 
hat.  Aber  wie  auch  bei  anderen  typisch  verlaufenden  Krankheiten, 
so  kommen  auch  bei  Syphilis  häufig  genug  Ausnahmen  von  der 
Regel  vor.  Trotz  alledem  aber  erleichtert  es  die  Uebersicht  der  Er- 
scheinungen in  hohem  Grade,    wenn    man    an    der  eben   erwähnten 
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und  zuerst  von  Ricord  aufgestellten  Stadieneintheilung  festhält. 
Während  sieh  die  primäre  Periode  der  Syphilis  im  Wesentlichen  auf 
die  Bildung  eines  harten  Schankergeschwüres  beschränkt,  kommt  es 
während  der  secundären  Periode  zu  mannigfachen,  aber  meist  ober- 
flächlich sitzenden  Veränderungen  auf  der  Haut  und  den  verschiedenen 
Schleimhäuten.  Die  tertiäre  Periode  der  Syphilis  ist  gekennzeichnet 
durch  Bildung  von  Gummiknoten ,  welche  sich  auch  im  Inneren  der 
Eingeweide  entwickeln,  woher  auch  die  Bezeichnung  Eingeweide- 
syphilis. 

Es  verdient  bereits  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  ausser  der  erworbenen  Syphilis  noch  eine  hereditäre 
Syphilis  vorkommt,  indem  das  syphilitische  Gift  im  Stande  ist, 
von  den  Erzengem  auf  die  Nachkommen  überzugehen. 

L  Erworbene  SyphUis  in  der  primären    und  secundären  Periode. 
Syphilis  acquisita  primaria  et  secundaria. 

I.  Aetiologie.  Syphilis  ist  eine  in  hohem  Grade  ansteckende 
Krankheit.  Keinem  Zweifel  unterliegen  kann  es,  dass  das  syphilitische 
Gift  zunächst  im  Blute  der  Erkrankten  vorhanden  ist,  denn  wenn 
man  Blut  von  Syphilitischen  absichtlich  oder  unabsichtlich  unter  die 
Haut  von  Gesunden  bringt,  so  werden  letztere  fast  unfehlbar 
syphilitisch.  Man  ersieht  daher,  dass  die  Möglichkeit  zur  Ansteckung 
beim  Beischlafe  unter  Anderem  dadurch  gegeben  ist,  dass  Ver- 
wundungen an  den  Geschlechtstheilen  stattfinden,  so  dass  Blut  direct 
von  dem  erkrankten  Theile  in  Einrisse,  Erosionen  u.  Aehnl.  des 
gesunden  hinaufkommt. 

Ansteckend  aber  sind  auch  dieSecrete  aller  jener  Ver- 
änderungen auf  Haut  und  Schleimhäuten,  welche  als 
Aeusserungen  der  Syphilis  auftreten  und  dem  ersten  und  zweiten 
Stadium  der  Syphilis  angehören.  Dass  auch  noch  die  Producte  des 
dritten  oder  gummösen  Stadiums  der  Sjrphilis  auf  Gesunde  übertragbar 
sind,  scheint  nicht  vorzukommen,  obschon  darüber  die  Ansiimten 
nicht  ganz  und  gar  einig  sind.  Wenn  also  beim  Coitus  Secret  breiter 
Condylome  in  Wunden  des  gesunden  Theiles  hineingelangt  oder  wenn 
Condylome  an  den  Lippen  sitzen  und  beim  Küssen  Absonderungs- 
producte  von  ihnen  in  Schrunden  auf  gesunde  Lippen  übertrafen 
wird,    so  sind  das  Alles  Gelegenheiten   zur  Infection  mit  Syphilis. 

DiephysiologischenSecrete  von  Syphilitischen,  als 
da  sind  Thränenflüssigkeit,  Nasensecret,  Bronchialschleim,  Schweiss, 
Speichel,  Milch  und  Harn,  stecken  nicht  an  und  sind  von  Ansteckungs- 
stoff frei.  Aber  zufällig  können  auch  sie  infectiöse  Eigenschaften 
bekommen.  Wenn  sich  beispielsweise  dem  Speichel  Secret  von  breiten 
Condylomen  beimischt,  welche  auf  den  Kachengebilden  Platz  ge- 
griffen haben,  so  wird  man  eine  derartige  Mischung  nicht  mehr  mr 
unschuldig  zu  betrachten  haben. 

Unter  den  physiologischen  Producten  machen  nur  zwei  eine 
Ausnahme,  der  männliche  Samen  und  das  weibliche  Ei.  Beide  sind 
bei  Syphilitischen  fast  immer  inficirt  und  daher  die  Erfahrung,  dass 
syphilitische  Männer  oder  syphilitische  Frauen,  so  lange  sie  unter 
dem  Einflüsse  der  Seuche  stehen,  keine  gesunden  Nachkommen  haben. 
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Beiaohlaf  ist  die  häufigste,  aber  nicht  die  einzige  äussere 
Veranlassung  für  eine  syphilitische  Ansteckung.  In  manchen  Fällen 
handelt  es  sich  mehr  um  Zufälligkeiten. 

Erwfthnt  warde  bereits,  dass  Kflsse  eut  Quelle  einer  Ansteckung 
werden  können;  ebenso  kann  der  Oebraoch  von  Trink-  und  Essgeschirr, 
von  Pfeifen  oder  Oigarren  eine  Infection  nach  sich  ziehen,  wenn  selbige 
vordem  von  Syphilitischen  benutzt  und  mit  syphilitischen  Secreten  besudelt 
worden  sind.  Zuweilen  hat  man  Ansteckangen  durch  chirurgische  Instrumente 
beobachtet,  die  mitunter  unbewusst  bei  Syphilitischen  gebraucht  worden 
waren  und  dann  bei  Gesunden  verwendet  wurden,  ohne  dass  eine  gentlgende 
Desinfection  mit  ihnen  nntemommen  worden  war.  Dergleichen  kennt  man 
mehrfach  nach  dem  Katheterismus  der  Tuba  Eustachii,  aber  auch  nach  dem 
Gebrauche  von  Aderlasshincette  und  Schröpfkopfinessem.  Aach  die  Benutzung 
von  Rasirmessem,  die  vordem  von  Syphilitischen  gehandhabt  waren,  hat 
wiederholentlich  Syphilis  übertragen.  Bei  Jadenkindern  hat  man  nach  der 
Beschneidang  Syphilis  entstehen  gesehen,  wenn  der  Beschneider  syphilitisch 
war  und  nach  der  Beschneidung  die  Wunde  der  Vorhaut  der  Blutung  wegen 
mit  den  Lippen  aussog,  die  mit  syphilitischen  Wucherungen  umsAumt  waren. 
Zuweilen  haben  Biss-  und  Kratzwanden,  welche  Ton  Syphilitischen  gesetzt 
wurden,  eine  Quelle  für  weitere  Ansteckung  abgegeben.  In  Glasfabriken  hat 
man  wiederholentlich  gewissermaassen  Endemien  von  Syphilis  auftreten  ge- 
sehen, weil  das  Blasrohr  von  Mand  zu  Mund  geht  und  sich  demnach  von 
einem  Syphilitischen  das  Gift  auf  viele  Personen  verbreiten  kann.  Wir 
haben  die  Reihe  der  Zufälligkeiten,  die  aber  von  manchen  leichtsinnigen 
Kranken  zu  ihrem  Vortheile  und  um  sich  rein  zu  waschen,  aasgebeutet 
werden,  noch  lange  nicht  erschöpft. 

Als  eigenthtlmliche,  aber  auch  durch  Zufall  entstandene  und  demnach 
hierher  gehörige  Form  der  Syphilis  wollen  wir  noch  die  SyphilisderAerzte 
und  des  Heilpersonales  erwähnen.  Aer^te,  welche  mit  wunden  Fingern 
Syphilitische,  deren  Krankheit  sie  mitnnter  garnicht  kennen,  untersuchen, 
sind  begreiflicherweise  in  der  Gefahr,  sich  anzustecken.  Es  ist  eine  grosse 
Reihe  der  traurigsten  Beispiele  dafilr  bekannt.  Dazu  kommt  noch,  dass  nicht 
selten  derartige  Fälle  längere  Zeit  verkannt  werden,  da  man  oft  kaum  noch 
die  Ansteckungsquelle  aasfindig  machen  kann,  und  dass  sie  sich  zum  Theil 
verzettelt,  zum  anderen  Theil  vielleicht  auch  wegen  der  Besonderheiten  des 
Infectionsmodus  durch  hervorragend  schwere  Erscheinangen  verrathen.  Auch 
Hebeammen  haben  nicht  selten  unbewusster  Weise  eine  Ansteckang  bei  der 
Leitung  einer  Gebart  davongetragen  und  von  sich  aus  weitere  Infection  in 
grosse  Kreise  vermittelt. 

Noch  ans  neaerer  Zeit  berichtet  ^ar^/W/  (1874),  dass  sich  in  der  Stadt  B  r  i  v  e 
eine  Hebeamme  bei  einer  Gebnrt  inflcirte  nnd  dann  nicht  nnr  ihren  Mann,  sondern 
binnen  acht  Monaten  sämmtliche  Franen  —  es  waren  deren  über  100  —  ansteckte, 
bei  deren  Entbindung  sie  tbätig  war.  Eine  ähnliche  Epidemie  von  Syphilis  hat  Jean 
Beyer  bereits  1725  beschrieben;  es  erkrankten  hier  binnen  4  Monaten  40  Franen  an 
Syphilis,  die  wieder  ihre  Ehemänner  nnd  Kinder,  in  Summa  80  Personen  inflcirten. 
Bleynie  erinnert  an  ein  ähnliches  Ereigniss  in  dem  Arrondissement  R  o  c  h  e  c  h  o  n  a  r  t 
ans  den  fünfziger  Jahren;  hier  entstand  aber  die  Epidemie  dadurch,  dass  eine 
syphilitische  Hebeamme,  dem  damaligen  Missbranche  folgend,  mit  ihrem  Speichel  die 
Nabelgegend   der  Neugeborenen  bestrich. 

Besonderer  Berücksichtigung  werth  ist  die  V  a  c  c  i  n  a  t  i  o  n  s  s  y  p  h  i  11  s. 
Unter  den  vielfachen  Vorwürfen,  welche  man  der  obligatorischen  Impfung 
gemacht  hat,  besteht  auch  der,  dass  sie  die  Möglichkeit  bietet,  dass,  wenn 
man  ein  syphilitisches  Kind    als  Stammimpfling  znm  Abimpfen  benutzt  hatj 
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mit  dem  Inhalte  der  Yaecineblisebeii  iyphilitiflches  Oift  auf  geeniide  Kinder 
llbertragen  werden  kann,  so  daas  alle  Abgeimpftoi  mit  Sjphilig  inficirt 
werden.  Allein  der  reine  Inhalt  von  VaecineimBteln  steekt  auch  yon  syphi- 
litlsehen  Mensehen  nicht  an,  nnr  daim,  wenn  demselben  Blat  in  makroskopisch 
sichtbarer  Menge  beigemischt  ist,  hat  der  Vaecinepnstelinhalt  speeifische 
Eigenschaften  gewonnen  nnd  ist  durch  ihn  anf  Oesunde  Syphilis  flbertragbar. 
Nun  gilt  es  aber  als  anwkannte  Impfregel,  niemals  Taccinepastelinhait  zum 
Verimpfen  zn  benutEcn,  der,  mit  unbewaffiaetem  Aoge  betrachtet,  blutige  Farbe 
erkennen  Iftsst,  wer  dieser  Regel  folgt,  wird  der  Oefahr  der  Yacoiaations- 
Syphilis  entgehen.  Zwar  haben  manche  Aerzte,  denen  die  Uebertragung  von 
Syphilis  durch  Impfung  zur  Last  gelegt  wurde,  und  die  deshalb  mit  Recht 
in  Anklagezustand  gesetzt  wurden,  behauptet,  sie  hAtten  die  nOthigen  Vor- 
sichtsmaassregeln  beachtet,  so  dass  man  darin  irre  geworden  ist,  ob  der 
reine  Inhalt  von  Vaccineblftschen  immer  unschuldig  ist,  allein  es  ist  mensch- 
lich, dass  man  sich  möglichst  zu  rechtfertigen  sucht,  und  uns  persönlich 
wenigstens  erscheint  Impfsyphilis  nicht  annehmbar,  wenn  man  der  eben 
angegebenen  Impfregel  folgt.  Untersucht  man  den  Inhalt  von  Vaccine- 
bläschen  mikroskopisch,  so  enthalt  er  wohl  immer  vereinzelte  Blutkörperchen, 
aber  dergleichen  schadet  so  lange  nicht,  so  lange  makroskopisch  Blut* 
spuren  fehlen. 

SelbstYtTStändlich  wird  kein  vernttnftiger  Aist  ein  Kiod  Enm  Abimpfen  benntien, 
bei  dem  anch  nur  der  leiseste  Verdacht  beeteht,  ee  könnte  sich  bei  ihm  um  hereditäre 
Syphilis  handeln,  auch  wenn  man  die  Oefahren  weiterer  Aosbreitung  fast  vermeiden 
kann.  Wesentlich  vermindert  wird  die  Gefahr  der  Vaccinationssyphilie,  wenn  man  es 
flieh  znm  Geeetze  gemacht  hat,  nnr  solche  Kinder  als  Abimpflinge  zn  benutzen,  welche 
den  sechbten  Lebensmonat  hinter  sich  .  haben  and  geannd  geblieben  sind,  weil  sich 
mitunter  die  ersten  Zeichen  ererbter  Syphilis  erst  jenseits  des  dritten,  aber  nioht  gut 
später  als  jeuseits  des  sechsten  Lebensmonates  zeigen. 

Die  Gelegenheitsursacben  für  syphilitische  Ansteckung  machen 
es  erklärlich,  dass  mit  Ausnahme  der  hereditären  Syphilis  die 
Krankheit  meist  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird.  Sind  Eünder 
von  Syphilis  betroffen,  so  kommen  Heredität,  zufällige  Ansteckung 
oder  Schändung  in  Betracht,  ausnahmsweise  Fahrlässigkeit  bei  der 
Impfung.  Bei  Männern  findet  man  die  Krankheit  häufiger  als  bei 
Frauen ,  einmal  weil  die  Sitten  Männern  ein  leichtsinniges  Leben 
erleichtern,  dann  auch  weil  eine  syphilitische  Dirne  für  eine  grosse 
Zahl  von  Männern  Ansteckungsgelegenheit  abgiebt.  Klima  und 
geographische  Lage  sind  ohne  Einfluss  und  es  gedeiht  das 
syphilitische  Gift  eben  da,  wohin  es  imm)rtirt  worden  ist  und  Zu- 
gang zu  den   Saft-  und  Blutbahuen  des  Körpers  gefunden  hat. 

Die  Natnr  des  syphilitischen  Giftes  ist  unbekannt,  doch  mehren  sich 
gerade  in  deu  letzten  Jahren  mehr  nnd  mehr  solche  Stimmen,  nach  welchen  man  es 
in  Spaltpilzen  zn  sachea  hat.  ^/^ds  beobachtete  in  dem  Gewebssafte  des  harten 
Schankers,  welcher  das  erste  manifeste  Symptom  der  Syphilis  darsteUt,  neben  Rand- 
sellen 2*0 — 5*0  {JL  (1 H^  =  0*001  Mm.)  lange  Stäbchen  mit  langsamer  Bewegung,  welche  er 
mit  Erfolg  zächten  und  anf  Affen  übertragen  konnte.  Anch  Baumann  und  Martineau 
äf  HamonU  haben  Aehnliches  beschrieben,  während  PUarewski  nnd  Aufreckt  aber 
rnnde  Schizomyceten,  Mikrococcen  berichten.  Neuerdings  hat  LustgarUn  durch  ein 
etwas  complicirtes  Verfahren  Bacillen  in  syphilitischen  Veränderungen  (Scierose, 
Condylom,  Gumma,  syphilitischen  £xcreten)  regelmässig  nachgewiesen,  Syphilis baciUen, 
doch  fehlen  Coltar-  nnd  üebertragungsversuche.  Douirelepont  6*  Schutt  und  De  Giacomi 
bestätigten  die  Angaben  von  Lustgarten  und  gaben  einfachere  Darstellnngsweisen  für 
die  Syphilisbacillen  an.  Neuerdings  theilt  Doutre/eponi  mit,  er  habe  Syphilisbaoillen  anch 
im  Blnte  und  im  Sebnm  praeputiale  von  Syphilitischen  beobachtet.  Freilich  woUen  Alvaret, 
Comil^  Tarz/^/ denselben  Bacillen  au  h  im  Sebum  praeputiae  gesander  Menschen  begegnet 
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sein.  Lustgartm  fand  seiiie  SypkilisbaoUlen  immer  nor  in  BondzellMi  eiageschlosseii, 
niemals  fkei.  Der  Gegenstand  ist  wohl  nock  nicht  TdUig  spruchreif. 

Bock  nnd  Scheel  fanden,  dass  syphilitische  Materie  noch  wirksam  bleibt,  wenn 
man  sie  mit  dem  lOOfaofaen  Wasser  TerdAnnt  hat,  bei  SOOfacber  Yerdftnnnng  ging 
die  Uebertragbarkeit  verloren.  In  LymphrGhrchen  aufbewahrt  war  die  Wirksamkeit 
binnen  acht  Tagen  vernichtet.  Dnrch  Kälte  wnrde  sie  nicht  alterirt,  dagegen  durch 
Wärme  —  40«  B.  —  zerstört. 

Ob  Syphilis  bei  Thieren  vorkommt,  erscheint  nicht  sicher.  Bei  Hasen 
will  man  ^philis  beobachtet  und  sie  an  Affen  ktlnstlich  erzengt  haben.  Manche 
wollen  auch  an  anderen  Thieren  Impfoyphilis  hervorgerufen  haben  (?). 

Wer  einmal  Syphilis  überstanden  hat,  ist  vor  einer  späteren 
Anstecknng  so  gnt  wie  sicher,  doch  sind  einige  Fälle  bekannt  ge- 
worden, in  denen  wiederholte  Anstecknng,  Reinfection  binnen 
einiger  Jahre  erfolgte. 

Syphilis  nnd  andere  Infectionskrankheiten  (Ab- 
dominaltyphas,  Pnenmonie,  Erysipel  u.  s.  f.)  schliessen  sich  nicht 
ans.  Oefters  beobachtete  man,  dass  die  Erscheinungen  der  Syphilis 
zurücktraten,  während  sich  Symptome  anderer  Infectionskrankheiten 
breit  machten,  vereinzelt  kamen  erstere  nie  wieder  zum  Vorschein. 
Bei  Erysipel  hat  man  gesehen,  dass  recidive  Syphilis  diejenigen 
Hantstellen  verschonte,  an  denen  sich  das  Erysipel  ausgebreitet  hatte. 

In  manchen  Gegenden  kommt  Syphilis  endemisch  vor, 
so  an  der  Küste  von  Jütland,  Holstein,  rommern,  auch  im  Binnen- 
lande. Enges  Zusammenwohnen,  lüderliches  Leben  und  Gleichgiltig- 
keit  gegen  krankhafte  Störungen  begünstigen  das  endemische  Vor- 
kommen. In  grossen  Städten,  namentlich  in  Seestädten  findet  man 
das  Leiden  besonders  oft,  da  hier  Sinnlichkeit  und  Verschwendung 
ihre  eifrigsten  Jünger  finden. 

IL  Symptome.  Syphilis  gehört  zu  den  chronischen  Infections- 
krankheiten. Fälle,  welche  binnen  kurzer  Zeit  verlaufen  und  unter 
Umständen  schnell  zum  Tode  führen,  gehören  zu  den  Ausnahmen. 
In  der  fiegel  währt  die  Krankheit  mehrere  Monate  und  Jahre  und 
oft  kommen  Rückfalle,  zu  welchen  das  Leiden  in  hervorragender 
Weise  neigt,  ab  und  zu  Zeit  des  Lebens  vor. 

Der  ungefähre  Verlauf  der  Krankheit  stellt  sich  folgender- 
maassen  dar:  unmittelbar  auf  die  Ansteckung  erfolgt  fur's  erste 
Nichts  und  es  gehen  einige  Wochen  dahin,  sogenannte  Incubations- 
zeit,  bevor  an  der  Ansteckungestelle  ein  harter  Knoten  oder  ein 
Geschwür  mit  knorpelharten  Rändern,  Ulcus  durum  zur  Ausbildung 
gelangt.  Zugleich  schwellen  die  benachbarten  Ljnnphdrüsen  an. 
Dann  verlaufen  wieder  einige  Wochen,  während  welcher  sich  keine 
weiteren  Veränderungen  einstellen,  von  Vielen  als  zweites  Incu- 
bationsstadium  bezeichnet.  Aber  es  ist  nur  ein  gewisser  Zeitraum 
dazu  nöthig  gewesf^n,  dass  das  syphilitische  Gift  in  dem  allgemeinen 
Säftestrome  vertheilt  wird,  um  schliesslich  Allgemeinerscheinungen 
auf  Haut  und  Schleimhäuten  hervorzurufen.  Es  tritt  jetzt  eine 
Reihe  von  Exanthemen  auf,  die  man  als  Syphiliden  zu  benennen 
pflegt,  und  die  zusammen  das  ausmachen,  was  Ricard  zwar  schemati- 
sirend,  aber  praktisch  vielfach  zutreffend  als  secundäres  Stadium 
der  Syphilis  bezeichnet  hat.  Im  Gegensatz  dazu  ist  das  primäre 
Stadium  die  Zeit  des  sich  ausbildenden  und  für  sich  bestehenden 
Ulcus  durum. 
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In  vielen,  namentlich  Temachlässigten  Fällen  folgt  noch  eine 
tertiäre  Periode  der  Syphilis.  Während  in  dem  secnnd&ren  Stadium 
das  breite  Condylom  die  häufigste  und  vomehmliohste  Veränderung 
auf  Haut  und  Schleimhäuten  darstellt,  woher  auch  der  Name  condy- 
lomatöses  Stadium,  kommt  es  in  der  Tertiärperiode  zur  Entwick- 
lung von  Geschwfilsten ,  Gummata,  die  nicht  etwa  nur  auf  Haut 
una  Schleimhäuten ,  sondern  vielfach  auch  in  inneren  Organen  zu 
finden  sind.  Sie  bringen  durch  Zerfall  schwere  und  vielfach  lebens- 

Jefährliche  Zerstörungen  hervor  und  haben  diesem  Stadium  auch  zu 
em  Namen  der  gummösen  Periode  der  Svphilis  verhelfen. 

Mitunter  schliesst  sich  als  Ausgang  der  Krankheit  ein  Stadium 
des  syphilitischen  Marasmus  und  der  Nachkriqikheiten  an. 

Das  Incubationsstadium  der  Syphilis  beträgt  durch- 
schnittlich drei  bis  vier  Wochen,  obschon  Zeiträume  darüber  hin- 
aus, seltener  schon  darunter  nicht  unbekannt  sbd.  Begreiflicher- 
weise lässt  sich  die  Incubationszeit  in  solchen  Fällen  am  genauesten 
berechnen,  in  welchen  man  an  Gesunden  absichtlich  durch  Impfung 
syphilitische  Ansteckung  hervorgerufen  hat.  Als  kürzeste  Frist 
erp;aben  sich  10  Tage,  als  längste  44  Tage,  doch  will  v.  Sigmund 
mitunter  eine  Incubation  bis  66  Tagen  beobachtet  haben. 

Die  erste  manifeste  Veränderung  der  Syphilis  ist  das  harte 
Geschwür,  Ulcus  durum,  auch  harter  Schanker,  Primär-  oder 
Initialsclerose  oder  HunUr^^ch^v  Schanker  genannt.  Am  häufigsten 
hat  dasselbe  an  den  Geschlechtstheilen  seinen  Sitz,  bei  Männern  auf 
der  äusseren  oder  inneren  Fläche  der  Vorbaut,  auf  dem  vorderen 
Vorhautsaume,  auf  der  äusseren  Haut  des  Penis,  auf  der  Ueber- 
gangsstelle  von  der  inneren  Vorhautlamelle  zum  Sulcus  coronarius, 
seltener  am  Frenulum  praeputii,  an  den  Lippen  der  Harnröhre  oder 
in  der  Harnröhre  selbst.  Fälle  der  letzteren  Art  nennt  man  larvirten, 
d.  h.  verborgenen  oder  Hamröhrecschanker.  Bei  Frauen  begegnet 
man  dem  hai*ten  Schanker  am  häufigsten  an  den  grossen  Scham- 
lippen oder  an  der  hinteren  Commissur,  selten  am  Praeputium  der 
Glitoris,  auf  dem  Schamberge  oder  an  der  Vaginalportion  des  Uterus. 

Da  der  harte  Schanker  nichts  Anderes  bedeutet,  als  dass  ao  seinem  Stand- 
punkte da«  syphilitische  Gift  in  den  Organismus  eindrang  und  hier  seine  erste  schäd- 
liche Wirkung  entfaltete,  so  ist  es  verständlich,  dass  nicht  immer  harte  Schanker 
an  den  Oeschlechtstheilen  sitaen,  sondern  rttcksichtlich  ihrer  Localisation  vom  Zufalle 
abhängen.  Man  hat  sie  an  Lippen,  Zunge,  Augenlidern,  Ohrmuscheln,  Fingern,  Brust* 
Warzen,  Nabel  oder  in  Folge  von  Impfung  an  den  Oberarmen  gesehen  u.  s.  f.  Von 
amerikanischen  Aerzten  (Taylor.  Knight)  ist  neuerdings  wiederholentlich  darauf  hin- 
gewiesen worden,  dass  in  Amerika  nicht  zu  selten  harter  Schanker  auf  den  Mandeln 
vorkommt,  hervorgerufen  durch  Missbrauch  der  Mundhöhle  zu  geschlechtlichen 
Verirruogen. 

In  typischen  Fällen  bekommt  man  es  mit  einem  einzigen,  meist 
länglich  gestalteten  harten  Knoten  zu  thun,  dessen  Consistenz  etwa 
derjenigen  des  Knorpels  gleichkommt  und  dessen  Grenzen  ganz 
scharf  gegen  die  Umgebung  abgesetzt  erscheinen.  Die  Grösse  der 
Ejioten  kann  mehr  als  den  Umfang  einer  Bohne  betragen.  Bei 
harten  Geschwüren  auf  der  inneren  Vorhautlamelle  kann  man  meist 
deutlich  den  harten  Knoten  herausfühlen ,  wenn  man  die  Vorhaut 
zwischen  zwei  Findern  drückt.  Die  Haut  über  dem  Knoten  verdünnt 
sich  mehr  und  mehr  und  röthet  sich  allmälig,  zugleich  wird  sie 
eigenthümlich    glänzend,    wie  glasirt.    Mitunter    findet  eine  leichte 
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Secretion  auf  der  Oberfläche  des  Knotens  statt,  wobeii  das  mehr 
seröse  Secret  zu  einer  dünnen  Borke  eintrocknet  (vergl.  Fig.  60). 
Gegen  Dmck  erweist  sich  der  Knoten  sehr  wenig  oder  garnicht 
empfindlich,  auch  tritt  dabei  im  Gegensatz  zu  weichem  Schanker 
keine  Blutung  ein. 

Zaweilen  kommt  es  zn  gröberen  UlcerationsTorgftngen  anf  dem  harten 
OeschwUre,  es  bilden  sich  tiefe  mid  mitunter  kraterförmige  Substanz- 
Verluste,  deren  Rand  aber  immer  noch  die  charakteristische  ELnorpelhftrte 
erkennen  lässt.  Ja!  es  kOnnen  sich  hieran  Oangraen  und  Phagedaenismus 
aDSchliessen,  wobei  dann  umfangreichere  benachbarte  Abschnitte  der  Zer- 
störung anheimfallen. 

Sehr  bezeichnend  und  bei  der  Differentialdiagnose  gegenüber 
weichem  Schanker  trefflich  zu  benutzen  ist  der  Umstand,  dass  das 
harte  Geschwür  fast  immer  einfach  auftritt,  nur  sehr  selten  wird 
man  mehrere  Geschwüre  beobachten. 

Abweichungen  von  der  geschilderten  Knotenform  kommen  vor. 
Wandeln  sich  beispielsweise  Rhagaden   in  harte  Geschwüre  um,  so 

nehmen  letztere  längliche  Gestalt  und 
eine  mehr  flächenformige  Ausdehnung  an. 
Auch  auf  der  Eichel  des  Gliedes  bekommt 
man  nicht  selten  flächenhaft  ausgebreitete 
Schanker  zu  Gesichte.  Die  Härte  er- 
scheint pergamentartig,  papierdünn  und 
kann  leicht  übersehen  werden,  Ulcus 
durum  foliaceum  (s.  papyraceum  s.  per- 
gamentarium).  In  manchen  Fällen  ent- 
wickelt sich  harter  Sehanker  innerhalb 
eines  Haarfollikels ;  er  zeichnet  sich  dann 
oft  durch  papulöse  Form  aus  und  kann 
von  Unerfahrenen  leicht  mit  Acneknoten 

Uartt*  Schankergetchwär  der  Vorha^t    yerwechsclt   WCrdcU. 
ponrinsfinutgerGatallmitob^flaek.  y^jj.^    ^^^j,    Schankor     sich    SClbst 

(Züricher  Klinik.)  überlassen,  SO  kann  er  viele  Monate  un- 

verändertbestehen. Beginnenden  Schwund 
erkennt  man  daran,  dass  sich  die  Mitte  mehr  und  mehr  dellen- 
oder  nabelartig  vertieft.  Die  Resorption  geschieht  vielfach,  ohne 
dass  irgend  welche  Reste  zurückbleiben,  hatte  dagegen  Ulceration 
Platz  gegriffen,  so  entstehen  oft  weisse  Narben,  die  von  einem 
bräunlichen  Pigmentsaume  umgeben  sind. 

Nicht  selten  tritt  nur  theilweise  Resorption  ein,  es  bleibt  eine 
geröthete,  weniger  als  vordem  harte  Verdickung  zurück,  welche  mit- 
unter zeitweise  von  Neuem  intumescirt  und  indurirt,  eine  Verände- 
rung ,  welche  anderen  Recidiven  auf  Haut  und  Schleimhäuten  vor- 
ausgehen kann.  Es  macht  also  mitunter  auch  das  harte  Geschwür 
wie  andere  Erscheinungen  der  Svphilis  Rückfälle,  Ulcus  durum  redux. 

Als  Gomplicationen  des  harten  Schankers  wollen  wir 
besonders  Phimosis,  Balanitis,  Posthitis,  Balano- Posthitis  und  Para- 
phimosis  nennen,  Dinge,  welche  dann  leicht  hinzutreten,  wenn  das 
harte  Geschwür  an  der  vorderen  oder  hinteren  Umschlagsstelle  der 
inneren  Vorhautlamelle,  in  dem  Sulcus  coronarius  glandis  oder  auf  der 
Eichel    selbst    seinen  Sitz   hat.    Bei  Phimosis    und  Balano-Posthitis 
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mvLBB  man  oft  erst  diese  Veränderungen  dorcli  kalte  ümsehlfige  und 
Einepritzmigen  in  den  Vorhaatsaok  lieben,  bevor  man  des  Ulcus  an- 
sichtig wird.  Die  Entstehung  von  Paraphimosis  begreift  man  leicht, 
wenn  man  in  solchen  Fällen  die  Vorfaaat  zurtioksieht,  in  denen  sich 
ein  hartes  Geschwür  auf  der  Uebergangsstelle  zwischen  Eichel  and 
innerem  Vorhautblatte  entwickelt  hat.  Es  klappt  dabei  das  Geschwür 
nicht  selten  deckelartig  nach  Aussen  und  Hinten  zurück,  erinnernd 
an  das  Aufklappen  des  Lidknorpels  eines  nach  Auswärts  gestülpten 
Augenlides.  Harte  Geschwäre  an  der  Urethralmündung  verursachen 
Kitzel  und  Schmerz,  zuweilen  auch  mechanische  Behinderung  bei 
der  Harnentleerung.  Ulcera  in  der  Harnröhre  selbst  verlaufen  mit 
eiterigem  Hamröhrenausflusse  und  können  irrthümlich  für  Tripper 
genommen  werden,  drückt  man  aber  seitlich  die  Harnröhre,  so  wird 
man  häufig  einen  härtlichen  Knoten  herausfühlen.  Bei  Frauen  end- 
lich verliert  das  harte  Geschwür  nicht  selten  binnen  kurzer  Zeit 
die  specifischen  Eigenschaften  und  wandelt  sich  in  ein  breites 
Condylom  um,  so  dass  man  es  alsdann  mit  den  Erscheinungen 
von  allgemeiner  Syphilis  zu  thun  bekommt,  denen  scheinbar  ein 
Primäraffect  fehlt. 

üeber  den  histologischen  Baa  der  Initialsclerose  liegen  ans  neaerer 
Zeit  namenllich  Untenniohnngen  von  v,  Busiadecki,  Auspii*  and  Unna  vor.  Die  Blnt- 
gefässe  der  Cutis  stellen  gewissennaassen  den  Ausgangspunkt  der  Vei&ndernngen  dar. 
Zunächst  kommt  es  in  der  Adventitia  zur  Ansammlung  von  Bundsellen.  Dieselben 
wandern  theilweise  in  das  umgebende  Bindegewebe  aus  und  infiltriren  dasselbe.  Aber 
es  haben  hier  mittlerweile  Verdickung  und  Solerose  der  Bindegewebsfibrillen  und 
Proliferation  der  Zellen  stattgefunden.  Allmälig  greifen  Verdickung  und  Kern  Wucherung 
auch  auf  die  Intima  und  Media  der  Arterien  über.  Die  Endothelien  schwellen,  wölbeu 
sich  in  das  Gefässlumen  hinein  und  verengen  es,  es  kommt  zu  einer  acuten  End- 
arteriitis  obliterans.  Die  Lymphgefftsse  gelangen  erst  später  an  die  Reihe,  zeigen 
auch  Kernvermehrnng  in  ihrem  adventitiellen  Gewebe,  behalten  aber  immer  ein  weit 
klaffendes  Lumen. 

Die  geschilderten  Veränderungen  machen  in  den  obersten  Gerässgebieten  den 
Anfang  und  dehnen  sich  allmälig  aof  die  tieferen  aus. 

Die  Epidermis  bleibt  nicht  unberührt.  Man  beobachtet,  dass  zunächst  die 
Epidermiszapfen  tiefer  als  unter  normalen  Verhältnissen  in  die  Cutis  eindriDgen.  Bei 
zunehmender  Infiltration  des  Cutisgewebes  mit  Bundzellen  werden  die  einzelnen 
Epilhelzapfen  seitlich  comprimirt  und  verschmächtigt.  Einzelne  Bundzellen  finden  zu 
den  tieferen  Schichten  der  Epidermis  Zugang,  schliesslich  bilden  sich  in  ihr  Bund- 
zellennester. Eventuell  kämen  noch  als  besonders  wichtiger  Bestandtheil  des  harten 
Geschwüres  Syphilisbaoillen  hinzu  (vergl.  Fig.  61). 

Während  sieb  der  harte  Schanker  herausgebildet  hat,  haben 
sich  fast  gleichzeitig  sehr  bemerkenswerthe  Veränderungen  an  den 
nächst  gelegenen  Lymphdrüsen  und  häufig  auch  Lymphgefässen  ent- 
wickelt. Bei  Schanker  am  Penis  findet  man  nicht  zu  selten  die 
Lymphgefössstämme  auf  dem  Rücken  des  männlichen  Gliedes  in 
harte,  drehrunde,  häufig  höckerige  Stränge  umgewandelt,  die  bei 
Druck  zwischen  den  Fingern  nicht  sonderlich  schmerzhaft  zu  sein 
pflegen.  In  besonders  ungünstigen,  aber  freilich  seltenen  Fällen  kann 
es  jedoch  zur  Vereiterung  kommen. 

Die  Inguinaldrüsen  schwellen  an;  es  intumesciren  vielfache, 
nicht  nur  einzelne  oder  einige  wenige  Drüsen.  Freilich  ist  oft 
eine  Seite  stärker  betroffen  als  die  andere,  oder  kommt  auf  ein 
und  derselben  Seite  an  den  einzelnen  Lymphdrüsen  sehr  verschieden 
starke  Schwellung  vor.  Nicht  selten  ist  nur  diejenige  Inguinal- 
seite  verändert,  auf  deren  Seite  das  Geschwür  an  den  Geschlechts- 
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tbeilen  fernen  Sitz  bat.  Oft  erreicbea  die  einzelnen  Drüsen  die 
Grösse  einer  Wallnuss  nnd  darüber,  so  dass  sie  zusammen  grosse 
Packete  darstellen,  welche  man  unter  der  Haut  als  vielhöckerige 
Prominenzen  zu  erkennen  vermag.  Gregen  Drnck  sind  sie  nicht 
empfindlich  und  die  Haut  über  ihnen  bleibt  verschieblich  und  ist 
weder  heiss  noch  gerothet  —  multiple  indolente  Bubonen. 
Wenn  freilich  die  Kranken  viel  umhergehen  oder  stehen  oder  sich 
die  Inguinalgegend  stossen  und  scheuern,  so  können  noch  secundär 
entzündliche  Veränderungen  hinzukommen. 


Flg.  61. 


SyphÜisbaciUen  in  einer  InitiaUclerose.  Nach  Lnstgarten. 


Indolente  Bubonen  bleiben  häufig  Monate  und  Jahre  lang 
bestehen,  Reste  ofc  für  das  ganze  Leben,  und  wer  seine  Kranken 
sorgfältig  untersucht ,  wird  erkennen ,  dass  Remissionen  und 
Exacerbationen  in  der  Intumescenz  gar  nichts  Seltenes  sind.  Freilich 
kommen  dann  mitunter  in  ihnen  Verkäsung, Verkalkung  und  Amyloid- 
entartung  (Virchoiv)  vor. 

Haben  harte  Schanker  nicht  an  den  Oeschlechttftheileo,  sondern  an  anderen 
Körperstellen  Sitz,  so  schwellen  anch  jetzt  die  zonftchst  gelegenen  Lymphdrüsen  an. 
Bei  hartem  Schanker  an  den  Lippen  flodet  man  eine  stark  intnmescirte  schmerzlose 
Lymphdrtise  entweder  hinter  einem  Unter kieferwinkel  oder  wie  in  drei  Fällen  eigener 
Erfahrung  unter  dem  Kinne,  woselbst  die  Drüse  bis  zu  einem  tanbeneigrossen  Tnmor 
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BAchAossen  hervorragte.  Bei  Schanker  an  den  Fingern  schwellen  die  entsprechenden 
Gnbital-  oder  Axillardrüsen  an  n.  s.  f.  Es  sind  diese  Dinge  sogar  in  aweifelhaften 
Fällen  fttr  die  Diagnose  von  hartem  Schanker  zn  benntsen. 

Haben  sich  hartes  Geschwür  und  nächst  gelegene  indolente 
ßubonen  ausgebildet,  so  treten  fiir's  erste  neue  Symptome  der 
Krankheit  nicht  auf.  Es  scheint  zu  einer  Ruhezeit  von  mehreren 
Wochen  gekomni en  zu  sein,  sogenanntes  zweites  Incubations- 
stadium.  Dasselbe  dauert  sehr  verschieden  lang,  durchschnittlich 
etwa  sechs  bis  sieben  Wochen,  so  dass  demnach  erst  während  der 
neunten  bis  eilften  Woche  nach  dem  unreinen  Beischlafe  weitere 
Veränderungen  zu  erwarten  stehen.  Freilich  müssen  wir  noch  hinzu- 
setzen, dass  in  vereinzelten  glücklichen  Fällen  überhaupt  nichts 
mehr  auf  die  Anfangserscheinungen  der  Syphilis  erfolgt,  so  dass 
mit  ihnen  die  Krankheit  beendet  erscheint.  Bei  anderen  Patienten 
dagegen  haben  sich  während  des  zweiten  Incubationsstadiums  doch 
einige  Aenderungen  vollzogen;  die  Kranken  sind  blass  und  ver- 
stimmt geworden,  machen  oft  einen  hypochondrischen  Eindruck  und 
fühlen  sich  in  allgemeiner,  aber  unbestimmter  Wei<?e  krank. 

Die  secundäre  Periode  der  Syphilis  hebt  nicht  selten 
mit  Fieber  an,  Eruptionsfieber,  das  sogar  mit  Schüttelfrost 
oder  mit  mehrfachen  geringeren  Frösten  einsetzen  kann.  Zuweilen 
hält  das  Fieber  länger  als  eine  Woche  an,  zeigt  meist  re- 
mittirenden  Typus  und  verläuft  zuweilen  unter  fast  typhösen 
Erscheinungen.  Da  dabei  nicht  selten  Milzvergrösserung 
vorkommt  und  sieh  rothe  Flecken  auf  der  Haut,  Roseola  syphilitica 
zeigen,  so  wird  die  Gefahr,  Syphilis  mit  Abdominal typhus  zu  ver- 
wechseln, erst  recht  gross.  Oder  wenn  Roseola  sehr  reichlich  vor- 
handen ist  und  daneben  Erythem  der  Haut  besteht,  so  können  sich 
auch  Verwechslungen  mit  Masern  und  Scharlach  ereignen.  Nicht 
unerwähnt  darf  es  bleiben,. dass  es  mitunter  (nach  Fürbringer  in  12  Pro- 
centen  der  Fälle)  zu  Albuminurie  kommt,  wobei  man  im  Ham- 
sedimente  ausser  Nierencylindem  und  Rundzellen  rothe  Blutkörper- 
chen zu  sehen  bekommt.  Unter  einer  mercuriellen  Behandlung 
?;ehen  die  Erscheinungen  meist  schnell  zurück.  In  besonders  unglück- 
iehen  Fällen  aber  nimmt  Syphilis  einen  acuten  Verlauf,  und  es 
hat  daher  Berechtigung,  wenn  Guibot  von  einer  Syphilis  maligna 
acutissima  gesprochen  hat.  Die  Erscheinungen  folgen  sich  dabei  in 
überstürzter  Weise,  sind  besonders  hochgradig  ausgesprochen  und 
bringen  die  Kranken  in  grosse  Lebensgefahr.  Schwächliche  Con- 
stitution und  elende  äussere  Verhältnisse  begünstigen  das  Entstehen 
derartiger  Zustände.  Balz  hat  über  Syphilis  haemorrhagica  berichtet, 
bei  der  es  nicht  nur  auf  der  Haut,  sondern  auch  aus  Nase,  Luft- 
wegen, Magen,  Darm  und  Nieren  zu  Blutungen  kommt.  Einer  seiner 
Kranken  ging  zehn  Tage  später  unter  den  erwähnten  Erscheinungen 
zu  Giunde. 

In  dem  secundären  Stadium  der  Syphilis  breitet  sich  die  in- 
dolente Schwellung  der  Lvmphdrüsen  über  weitere  Bezirke  aus, 
so  dass  in  manchen  Fällen  fast  alle  peripheren  Lymph- 
drüsen intumescirt  sind.  In  anderen  Fällen  beschränkt  sich  die 
Schwellung  auf  ganz  bestimmte  Körperabsehnitte ;  welche  von 
letzteren  betroffen  sind,    hängt   theilweise  vom  Zufalle  ab,  nament- 
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lieh  beginnen  gerne  solche  Drüsen  zn  intumesdren,  welche  dnrch 
Druck  oder  Eleidungsstücke  gereizt  worden  sind  oder  sich  in  der 
Umgebung  von  zufälligen  Wunden  befinden.  Bei  Scrophulösen  nehmeil 
die  geschwellten  Lymphdrüsen  mitunter  einen  ungeheuerlichen  Um- 
fang an,  sogenannte  strumös^  Bubonen.  Uebrigens  scheint  es,  dass 
auch  innere  Lymphdrüsen  an  der  Schwellung  betheiligt  sind. 

Man  hat  früher  gemeint,  dass  SehweUong  ganz  bestimmter  Lymph- 
drttsengrappen  nie  anders  als  bei  Syphilis  vorkommt  and  daher  fOr  die 
Diagnose  zuverwerthen  ist,  dahin  ist  namentlich  die  Intomescenz  der  Octfi- 
pital-  und  Cabitaldrflsen  gerechnet  worden,  doch  hat  sich  diese  Ansicht  in 
keiner  Weise  bewährt. 

Die  histologischen  Verftnderangen  der  indolenten  Bnbonen 
bestehen  in  Verdickung  des  trabecol&ren  Bindegewebes  mit  Zanahme  der  zelligen 
Elemente.  In  den  Lymphsinns  sind  die  Endothelien  geschwellt  und  ihre  Kerne  vei^ 
mehrt.  Die  Adventitia  und  Media  der  Gefässe  sind  mit  Bnndzellea  infiltrirt.  Auch 
die  Kapsel  der  Lymphdrüsen  lässt  meist  Yerdiokong  erkennen. 

Kommt  es  nnter  einer  eingeleiteten  Behandlnog  oder  spontan  znr  Resorption, 
80  treten  Verfettung  der  Zellen  nnd  allmälige  Resorption  des  fettigen  Detritns  ein. 
Li  manchen  Fällen  dagegen  finden  Verk&sang  nnd  Verkalkung  statt,  aach  kann  es 
unter  Umständen  bald  früher,  bald  später  zn  Vereiterung  kommen. 

Ausser  durch  die  bisher  besprochenen  Veränderuogen  wird 
das  zweite  Stadium  der  Svpfailis  besonders  ausgezeichnet  durch 
Veränderungen  auf  Haut  und  Schleimhäuten,  von  denen  mit  Unrecht 
nur  die  ersteren  den  Namen  der  Syphiliden  fuhren,  während  im 
Grrunde  genommen  auf  beiden  Gebieten  die  Veränderungen  annähernd 
die  gleichen  sind. 

Unter  den  Veränderungen  auf  der  äusseren  Haut  hat  man 
erythematöse,  papulöse,  vesiculöse  und  pustulöse  Exantheme  zu 
unterscheiden. 

Unter  den  erythematösen  Syphiliden,  welche  meist  den  Beigen 
der  Hautveränderuugen  eröffnen,  bekommt  man  es  am  häufigsten 
mit  Roseola  syphilitica  zu  thun.  Dieselbe  stellt  linsen-  bis 
fingergliedgrosse  rothbraune  Flecken  dar,  die  bald  zerstreut  stehen, 
bald  mit  einander  confluiren  und  sich  meist  auf  der  Haut  des  Rumpfes 
am  zahlreichsten  zeigen.  Doch  kommen  sie  auch  auf  den  Extremi- 
täten vor,  im  Gesichte  wohl  nur  auf  der  Stirn -Haargrenze.  Je  länger 
sie  bestehen,  um  so  weniger  erblassen  sie  bei  Druck  vollkommen, 
so  dass  man  nach  Compression  mit  dem  Glasplessimeter  an  ihrer 
Stelle  einen  gelblichen  oder  gelblich-bräunlichen  Fleck  als  Zeichen 
nicht  reiner  Hyperaemie,  sondern  bestehender  Exsudation  im 
Cutisgewebe  zu  sehen  bekommt.  Die  Zahl  der  Flecken  unterliegt 
grossen  Schwankungen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Dauer  ihres  Be- 
stehens; tritt  eine  antisypbilitische  Behandlung  ein,  so  schwinden 
sie  mitunter  in  .wenigen  Tagen.  Mehrfach  beobachtete  ich  jedoch, 
dass  gerade  in  den  ersten  Ta^en  einer  begonnenen  Einreibungscur 
mit  grauer  Quecksilbersalbe  die  Roseolen  besonders  deutlich  hervor- 
traten, um  dann  freilich  sehr  schnell  wieder  zu  verschwinden. 
Mitunter  bildet  sich  nach  ihrem  Verschwinden  eine  leichte  Ab- 
schuppung aus. 

Will  man  auf  syphilitische  Roseola  untersuchen,  so  lasse  man  sich  die  Kranken 
entkleiden  und  ein  bis  zwei  Minuten  eatblöist  dastehen.  Während  die  relativ  gesunde 
Haut  durch  Oontraotion  ihrer  Blutgefässe  erblasst,  kommen  nunmehr  die  Boseolen 
sehr  deutlich  Kum  Vorschein,   deutlicher   als  unmittelbar   nach   der  Botblössung  des 
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Oberkörper«,    doch    BUft  Mtti    tick   dsv«r  katos,    PmbiIw    wtät 
MarmofinMigeft   4er  Haai  ra  ▼erwedMefai,  weMie  SatUtaite  im  der  erate»  Zelt  dtt- 
sukieAea  pfleg««. 

Unyerbältiu08iiiä80ig  seltener  als  ßoseala,  also  nmschnebene 
Hauthyperaemie,  bekommt  man  ein  diffbaes  Erythemasyphiliti- 
oum  der  Haut  zu  sehen,  auch  erstreckt  sich  sdbiges  fast  immer 
Bar  über  wenige  Tage,  ist  also  flüehtiger  Natnr. 

Unter  den  papnlösen  Syphiliden  nimmt  die  breite  Feig- 
warze, Condyloma  latum  als  häufigstes  und  namentlich  fär 
die  Diagnose  wichtigstes  Exanthem  das  Hauptinteresse  in  Aospruch. 
Begegnet  man  derselben  doch  fast  so  regelmässig,  dass  RUord 
statt  des  Namens  des  secundären  syphilitischen  Stadiums  nicht  ohne 
ein  gewisses  Recht  die  Bezeichnung  condylomatöses  Stadium  vor- 
schlug. 

Am  häufigsten  bekommt  man  breite  Condylome  bei  Männern 
auf  dem  Penis  und  Hodensacke,  seltener  auf  der  Eichel  und  inneren 
Vorhautlamelle  zu  beobachten.  Bei  Frauen  findet  man  sie  besonders 
oft  an  den  grossen  Labien.  Bei  beiden  Geschlechtern  sind  sie  häufig 
um  die  AfteröflFnung,  an  der  inneren  Oberschenkelfläche  und  in  der 
Inguinalbeage,  am  Nabel,  in  den  Brustfalten,  in  der  Achselhöhle, 
an  den  Mundwinkeln,  in  der  Nasolabialfurche,  an  Augenlidern  und 
selbst  an  der  Ohrmuschel  zu  sehen.  Sie  kommen  aber  auch  im 
Nagelbette,  zwischen  den  Fingern  und  Zehen  vor  (Geschwüre 
zwischen  den  Zehen  sind  immer  der  Syphilis  verdächtig). 

An  solchen  Orten  des  Körpers,    an  welchen  sich  Hautstellen 

Segenüberliegen,  beobachtet  man  häufig  breite  Condylome,  von  denen 
iejenigen  auf  der  einen  Seite  einen  ziemlich  genauen  Abklatsch 
derjenigen  auf  der  anderen  darstellen,  und  wenn  man  Gelegenheit 
gehabt  hat,  klinisch  ihre  Entwicklung  zu  verfolgen,  so  wird  man 
nicht  selten  erfahren,  dass  die  Condylome  zuerst  auf  einer  Seite 
Sassen  und  gewisser maassen  von  hier  aus  die  andere  inficirten. 
Dergleichen  findet  man  namentlich  an  den  grossen  Labien,  an  der 
Linenfiäche  der  Oberschenkel  und  Labien  oder  Scrotum,  am  Anus 
und  in  den  Brustdrüsenfalten.  Und  in  der  That  ist  die  Absonderung 
breiter  Condylome  im  höchsten  Grade  ansteckend.  Aber  der  Effect 
einer  Impfung  fällt  verschieden  aus,  je  nachdem  man  Gesunde  oder 
Syphilitische  selbst  impft.  Bei  Ersteren  bildet  sich  an  der  Impf- 
stelle ein  hartes  Schankergeschwür,  dem  späterhin  Zeichen  von  all- 
gemeiner Syphilis  folgen,  während  bei  letzteren  Pusteln  und  dann 
Geschwüre  entstehen,  deren  Aehnlichkeit  mit  einem  weichen  Schanker- 
geschwüre unverkennbar  ist.  * 

Breite  Condylome  in  vollendeter  Ausbildung  stellen  fiache 
Erhebungen  der  Haut  dar,  welche  mit  einem  schmierigen,  grauen, 
oft  übel  und  ranzig  riechenden  Belage  bedeckt  sind.  Zuweilen 
nehmen  sie  grössere  Hautfiächen  ein.  Nicht  selten  bedingen  sie  gewisse 
Beschwerden  :  am  Scrotum  Jucken  und  Brennen,  am  After  Schmerzen 
beim  Stuhlgange,  Jucken  und  Hitze  im  After  u.  dergl.  m. 

Breite  Condylome  besitzen  für  die  accidentelle  Verbreitung  der 
Syphilis  eine  grosse  Bedeutung.  An  den  Lippen  können  sie  durch 
Kuss  oder  den  Gebrauch  von  Trink-,  Essgeschirr  oder  Pfeifen 
Syphilis    auf   Gesunde   übertragen.     Die    gleichen  Gebilde   an  den 
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Brustwarzen  syphilitiscber  Mütter  oder  Ammen  mben  unter  Um- 
standen Ursache  dafür  ab,  dass  sicli  Syphilis  auf  l^eogeborene  nnd 
Säuglinge  fortpflanzt. 

Breite  Condylome  sind  nicht  von  Anfuig  an  als  poldie  Torgebildet, 
sondern  entstehen  erst  allmllig  ans  breiten  planlosen  firiiebungen  der  Haut, 
die  von  rOthüoher  oder  bramirother  Farbe  sind  und  mrsprttnglidi  nidit  von 
nässender  Epidermis  flberdeekt  wurden.  Da  num  breite  Condylome  an  ge^ 
deckten  Hautstellen  findet,  so  hat  man  sich  ihre  Umwandlung  in  feuchte 
Piq>eln  dadurch  zu  erklirea,  dass  die  Epidermis  durch  beständiges  Vencfat- 
mid  Warmgehaltenwerden  allmälig  zur  Maceration  und  Losstossvig  gelangt. 
CMien  breite  Condylome  in  Heilung  über,  so  tritt  ihco  Biokbildung  unter 
ähnlichen  äusseren  Erscheinungen  ein  wie  die  AnsbiUnng.  Das  schmierige 
Secret  schwindet,  die  Oberfläche  wird  glatt  und  es  seigen  sich  braunrothe 
Erhebungen,  die  allmälig  vergehen  und  dann  mitunter  fbr  lange  Zeit 
bräunliche  oder  bläuliche  Hantstdisn  zurflcklassen,  die  auf  Fingerdruok 
keineswegs  yollkommen  erblassen  und  ihren  Farbenton  Pigmentresten  von 
ausgetretenen  rothen  Blutkörperchen  verdanken. 

Die  histologisckan  YeräBderangeii  der  breiten  Condylome 
stellen  sich  dar  als  IidlltrsU  der  Outit  mit  BondaellMi,  Brweitenmf  der  Blutgeftoe, 
Darcbsetsimg  der  Adveatitia  mit  Bundsellen  nnd  Wucherung  der  Cotispapillen, 
daneben  tieferes  Vordringen  der  Epithelzapfen  des  Bete  Malplghii  nnd  Schwand  der 
Epidermis.  Aufrecht  nnd  Lustgarten  wollen  neuerdings  in  breiten  Condylomen  Mikro- 
coccen  gefnndon  haben.  Während  aber  Aufrecht  Coccen  beschreibt,  die  meist  an  swei 
bei  einander  liegen  (Diplococcen),  selten  au  drei  nnd  sich  durch  Fachsin  intensiv 
dunkel  färben,   konnte  Lustgarten  Bacillen  nachweisen. 

Ansser  dem  breiten  Condylome  sind  unter  den  papulösen 
Syphiliden  noch  Liehen  syphiliticus  und  Psoriasis  syphilitica  zu 
nennen. 

Bei  dem  Lieben  syphiliticus  bekommt  man  es  mit 
Gruppen  Ton  kleinen,  knapp  linsengrossen  braunrothen  Knötchen 
zu  tnun,  während  sich  bei  Psoriasis  syphilitica  grossere 
flache  Knoten  bilden,  die  mit  dünnen  Epidermisschupnen  überdeckt 
sind.  Dicke  Schuppen  mit  Perlmutter-  oder  Asbestgianze  wie  bei 
Psoriasis  vulgaris  bekommt  man  meist  nicht  za  sehen.  Im  Gegen- 
satz zur  nicht  syphilitischen  Psoriasis  lässt  die  syphilitische  Form 
die  bekannten  Lieblingssitze:  Streckseiten  von  Ellenbogen  und 
Knien  meist  frei,  kommt  dagegen  mit  Vorliebe  in  den  Hand-  und 
Fusstellem  und  auf  der  Volarfläche  der  Finger  vor.  Gehen  doch 
manche  Autoren  so  weit  in  ihren  Behauptungen,  dass  Psoriasis  in 
Hand- und  Fnsstellern  nie  anders  als  auf  syphilitischer  Basis  entsteht. 

Oerade  in  den  Hand-  nnd  Fusstellem  weicht  nicht  selten  das  Bild 
der  Psoriasis  von  dem  gewöhnlichen  Typus  ab.  Man  beobachtet  anfangs 
unter  der  Epidermis  durchschimmernde  rothe  Flecken.  Dieselben  erheben 
sich  mehr  und  mehr;  die  Epidermis  verdttnnt  sich  allmälig  und  fällt 
schliesslich  fast  wie  mit  einem  Locheisen  herausgeschlagen  im  Bereiche 
der  Papel  heraus,  wahrend  letztere  eine  anftnglich  glänzende,  späterhin 
schuppende  Oberfläche  zeigt.  In  anderen  Fällen  tritt  Psoriasis  in  Gestalt  von 
ausgebreiteten  homartigen  Verdickungen  der  Epidermis  auf,  was  man  als 
Psoriasis  eomea  bezeichnet  hat. 

Vesiculäre  Syphiliden  kommen  bei  acquirirter  Syphilis  nicht 
sonderlich  häufig  vor  und  sind  unter  dem  mmen  der  Varicella 
syphilitica  und  des  Pemphigus  syphiliticus  bekannt.    Im 
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ersteren  Falle  bekommt  man  es  mit  mehr  oder  minder  reichliclien 
and  zerstreut  stehenden  Blasen  zu  thun,  welche  dem  Umfange  von 
durchschnittlich  einer  Linse  oder  Erbse  gleichkommen  und  meist 
von  einem  gerötheten  Hofe  umgeben  sind ,  im  letzteren  sind  die 
Blasen  grösser  und  bergen  oft  einen  helleren  und  mehr  serösen 
Inhalt.  Belativ  oft  begegnet  man  ihnen  zwischen  den  Fingern  und 
auf  den  Hand-  und  Fusstellem. 

Zu  den  pustulösen  Syphiliden  hat  man  zu  rechnen  Acne 
syphilitica  und  Impetigo  syphilitica  s.  Ecthyma  syphiUticum.  Bei 
der  Acne  syphilitica  handelt  es  sich  um  Entzündungen  der 
TalgfoUikel  der  Haut,  bei  Impetigo  und  Ecthyma,  welche 
man  in  minutiöser  Weise  auseinander  zu  halten  gesucht  hat,  kommt 
es  zur  Bildung  von  grösseren  Pusteln,  die,  wenn  sie  abheilen, 
Narben  auf  der  Haut  hinterlassen.  Letztere  nehmen  in  späterer  Zeit 
weisse  Farbe  an  und  bleiben  mitunter  während  des  ganzen  Lebens 
auf  der  Stime  als  ein  für  Vertraute  leicht  erkennbares  Zeichen 
vorausgegangener  Syphilis  zurück. 

IHe  syphilitiscnen  Veränderungen  der  Schleimhäute  besitzen 
mit  den  bisher  geschilderten  Erkrankungen  auf  der  äusseren  Haut 

f rosse  Aehnlichkeit.  Am  constantesten  und  frühesten  pflegt  die 
cbleimhaut  des  Rachens  zu  erkranken,  Angina  syphilitica. 
Man  findet  hier  am  häufigsten  eine  düster-  oder  blaurothe  Ver- 
färbung, verbunden  mit  Schwellung  und  vermehrter  Secretion,  die 
sich  oft  mit  haarscharfer  Grenze  nach  Vorn  absetzt,  da,  wo  der 
harte  und  weiche  Gaumen  in  einander  übergehen.  Man  hat  daran 
sogar  die  syphilitische  Natur  eines  Rachenkatarrhes  erkennen  wollen. 
Mehrfach  habe  ich  schön  ausgebildete  Roseola  auf  der  Rachen-  und 
Mundschleimhaut  beobachtet,  und  es  handelte  sich  hier  wie  auf  der 
äusseren  Haut  um  rothe  Flecken  xmd  umschriebene  Hyperaemien 
der  Schleimhaut.  Mitunter  kommt  es  zu  oberflächlichen  foUiculären 
Versch wärungen  auf  der  Schleimhaut.  Besonders  berücksichtigungs« 
werth  ist  die  Entwicklung  von  breiten  Condylomen,  die  man  am 
häufigsten  auf  den  Mandeln  antrifft,  welche  aber  auch  auf  dem 
weichen  Gaumen  und  auf  Wangenschleimhaut,  Zunge  und  Lippen 
vorkommen.  Vielfach  wird  ihre  Entwicklung  durch  äussere  Schädlich- 
keiten begünstigt.  Bei  Rauchern  begegnet  man  ihnen  oft  an  den 
Lippen  und  an  der  Zunge.  Bei  Leuten  mit  schlechten  Zähnen 
kommen  sie  nicht  selten  auf  der  Wangenschleimhaut  und  Zunge 
vor  u.  s.  f.  Sie  stellen  perlmutterglänzende ,  grau-  oder  blauweisse 
Erhebungen  der  Schleimhaut  dar  und  fuhren  daher  auch  den  Namen 
Plaques  opalines.  Andere  Autoren  nennen  sie  Schleimpapeln, 
Plaques  muqueuses.  Durch  beständigen  Zerfall  der  ober- 
flächbchen  Schichten  kann  es  zu  Substanzverlusten  und  Blutungen 
kommen ;  erstere  erzeugen  zuweilen  auf  den  Mandeln  tiefe  buchtige 
Geschwüre  und  späterhin  Narbenbildung,  an  der  Uvula  selbst  Los- 
trennung des  Zäpfchens. 

Mit  den  beschriebenen  Haut-  und  Schleimhauterkrankungen 
ist  das  Gebiet  der  secundären  Syphilis  in  keiner  Weise  erschöpft. 
Schon  auf  der  Haut  selbst  kommen  andere  Erscheinungen  vor.  Bei 
Vielen  verliert  die  Haut  den  gewöhnlichen  Glanz  und  .Turgor  und  wird 
spröde,  rissig  und  schuppt  leicht. 
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Oft  stellt  sich  lebhafte  Lockerung  der  Haare  ein,  so  dasö  die 
Kranken  binnen  kurzer  Zeit  nicht  nur  auf  dem  Kopfe,  sondern  auch 
an  Augen,  Kinn,  Lippen  und  Scfaamtbeilen  fast  alle  Haare  verlieren, 
Defluvium  capillitii  s.  Alopecia  syphilitica.  Gilt  doch 
schon  bei  vielen  Laien  Haarverlust  in  jüngeren  Jahren  als  ein  auf 
geschlechtliche  Ausschweifungen  hinweisendes  Zeichen.  Oft  bilden 
sich  auch  an  den  Nägeln  specifische  Veränderungen  aus,  die 
bald  von  entzündlichen  Vorgängen  an  Nagelfalz  und  Nagelbett  — 
Paronychia  s.  Paronyxis  syphilitica  —  bald  von  Erkran- 
kungen der  Nagelsubstanz  selbst  —  Onychia  s.  Onyxis  syphi- 
litica —  den  Ausgang  nehmen.  Im  ersteren  Falle  hat  man  es 
mit  breiten  Condylomen  oder  mit  pustulösen  Syphiliden  am  Nagel- 
falze zu  thun,  welche  auf  das  eigentliche  Nagelbett  übergreifen 
und  zu  Lockerung  desselben  von  der  Nagelsubstanz  und  Ernährungs- 
störungen der  letzteren  führen.  Auch  kann  es  zu  Gummiknotenbildung 
am  Perioste  unterhalb  des  Nagelbettes  kommen,  wodurch  Nagelbett 
und  Nagel  emporgehoben  werden;  tritt  Zerfall  des  Gummiknotens 
ein ,  so  greift  die  Ulceration  leicht  auf  Nagelbett  und  Nagelsubstanz 
über.  Aber  es  bilden  sich  auch  primäre  Störungen  am  Nagel  selbst 
aus,  welcher  spröde  wird,  sich  verdickt,  vorne  abbröckelt  oder  sich 
auch  ganz  von  seiner  Unterlage  losstösst. 

Fascien  und  Sehnen  erweisen  sich  nicht  selten  spontan 
oder  auf  Druck  empfindlich,  namentlich  zur  Zeit  etwaigen  Erup- 
tionsfiebers. Auch  beobachtet  man  mitunter  lebhaften  Schmerz  in 
den  Schleimbeuteln  und  Sehnenscheiden,  wozu  sich  in 
selteneren  Fällen  entzündliche  Schwellung  hinzugesellt.  Gar  häufig 
begegnet  man  auch  Muskel-  und  Gelenkschmerzen,  letztere 
unter  Umständen  mit  Schwellung  verbunden  und  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  täuschend  gleichend. 

Bei  vielen  Kranken  stellt  sich  sehr  bedeutende  Empfindlichkeit 
in  den  Knochen  ein,  namentlich  pflegen  oft  Schienbein  und 
Schädelknochen  zu  leiden.  Bald  geben  die  Kranken  Schmerzen  an, 
welche  in  der  Tiefe  sitzen  und  sich  nicht  genau  localisiren  lassen, 
bald  erscheinen  ganz  bestimmte  Stellen  in  hervorragender  Weise 
.druckempfindlich.  Dabei  können  sonstige  sieht-  und  greifbare  Ver- 
änderungen fehlen.  Zuweilen  aber  handelt  es  sich  um  entzündliche 
Schwellung  der  Beinhaut,  die  man  beim  Hinüberfahren  mit  dem 
Finger  über  die  Haut  leicht  herausfindet,  oder  die  in  anderen  Fällen 
schon  dem  Auge  als  Prominenzen  erkennbar  sind,  über  welchen 
mitunter  sogar  die  äussere  Haut  leicht  geröthet,  geschwellt  und 
heiss  ist.  Manche  Kranken  werden  namentlich  in  den  ersten  Nacht- 
stunden von  bohrenden  Schmerzen  gepeinigt,  Dolores  osteocopi  s. 
terebrantes,  welche  erst  in  den  frühen  Morgenstunden  nach  gelindem 
Schweissausbruche  aufhören. 

Wie  auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  so  kommt  es  auch 
auf  der  Schleimhaut  von  Nase  und  Kehlkopf  zu  erythema- 
tösen,  roseolösen  und  condylomatösen  Veränderungen.  Erkrankungen 
der  Nase  verrathen  sich  durch  Brennen  und  Jucken  in  der  Nase, 
Gefühl  von  Trockenheit  und  Schmerz  und  zuweilen  durch  blutiges 
und  übelriechendes  Secret,  während  auf  Betheiligung  des  Kehlkopfes 
Kitzelgefühl   und  Hustenreiz,  sowie   Heiserkeit  hinweisen.     Welche 
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anatomischen  Veränderungen  in  jedem  Einzelfalle  vorliegen,  kann 
man  nicht  anders  als  mit  Hilfe  von  rhinoskopischer  and  laryngo- 
skopischer  Untersuchung  erkennen. 

Von  einem  syphilitischen  Bachenkatarrhe  aus  kann  durch  eine 
entzündliche  Miterkrankung  der  Tuba  Eustachii  *das  G-ehörsver- 
mögen  leiden.  Jedoch  haben  in  neuerer  Zeit  Moos  und  Roosa  den 
Beweis  erbracht,  dass  es  zuweilen  auch  zu  Periostitis  interna  am 
Felsenbeine  und  zu  Erkrankungen  des  Labyrinthes  kommt,  welche 
zu  Abschwächung  und  Verlust  des  G^hörsvermögena  zu  fuhren  im 
Stande  sind. 

Erkrankungen  am  Auge  schliessen  häufig  die  Erscheinungen 
der  secundären  Periode  der  Syphilis  ab  und  bUden  zum  Theil  den 
üebergang  zum  tertiären  Stadium.  Am  häufigsten  hat  man  es  mit 
Entzündung  der  Iris,  Iritis  zu  thun,  welche  sich  bald  als 
gewöhnliche,  nicht  besonders  charakterisirte ,  bald  als  gummöse 
Mtis  darstellt.  Im  letzteren  Falle  findet  man  auf  der  Iris,  nament- 
lich nahe  ihrem  Pupillarrande  kleine,  meist  multipele  Knötchen, 
bald  von  gelblicher,  bald  von  brauner  Farbe.  Demnächst  erkrankt 
häufig  die  Chorioidea  in  Folge  von  Syphilis,  doch  kommen  hier 
sehr  verschiedene  Formen  von  Entzündung  vor.  Bald  hat  man  es  mit 
Irido-Chorioiditis,  bald  nut  Chorioiditis  serosa  zu  thun,  bald  kommt 
es  stellenweise  zu  abnorm  reichlicher  Entwicklung  von  Pigment, 
Chorioiditis  pigmentosa  disseminata  (Hock).  Von  manchen  Ophthal- 
mologen wird  Chorioiditis  disseminata  aiif  Syphilis  zurückgeföhrt 
und  als  ein  sicheres  Zeichen  dieser  Seuche  angesehen.  Auch  an 
Retina  und  Opticus  kann  sich  Entzündung  ausbilden,  Retinitis  et 
Neuritis.  Mitunter  stellen  sich  entzündliche  Veränderungen  auf  der 
Hornhaut  ein,  die  in  Gestalt  von  stecknadelknopfgrossen  grauen 
Herden  auftreten  und  von  Mauthtur  als  Ceratitis  punctata  benannt 
worden  sind. 

Bei  manchen  Kranken  bilden  sieh  schwere  nervöse  Störun- 
gen aus.  FouTTtür  wies  darauf  hin,  dass  man  nicht  selten  um- 
schriebene Anaesthesien  zu  sehen  bekommt,  namentlich  an  Händen 
und  Unterarmen.  Manche  Kranken  klagen  über  heftige  Neuralgien. 
Auch  hat  man  sich  Facialislähmung  ausbilden  gesehen.  In  einem 
Falle  eigener  Beobachtung  entstand  kurz  nach  dem  Erscheinen  von 
Roseola  syphilitica  Chorea,  welche  unter  Quecksilbergebrauch 
schwand.  Manche  leiden  an  hartnäckiger  Agrypnie,  Anderer  be- 
mächtigt sieh  schwere  Verstimmung. 

Tritt  eine  rationelle  Behandlung  ein,  so  können  häufig,  aber 
nicht  regelmässig  tertiäre  Symptome  der  Syphilis  ver- 
mieden werden.  Von  manchen  älteren  Autoren  wurde  gelehrt, 
dass  Syphüis  überhaupt  keine  tertiären  Symptome  macht,  sondern 
dass  die  sogenannten  Tertiärerscheinungen  immer  Folge  der 
Anwendung  von  Quecksilberpraeparaten  sind  und  Symptome  des 
Mercurialismus  darstellen.  Aber  nicht  zu  selten  kommen  Kranke 
in  Behandlung,  die  nur  tertiäre  Syphiliserscheinungen  dar- 
bieten, ohne  dass  man  im  Stande  ist,  an  ihnen  Reste  von  voraus- 
gegangenen Secundärerscheinungen  nachzuweisen  und  ohne  dass 
i'emals  zuvor  eine  Quecksilberbehandlung  eingeleitet  worden  wäre. 
)ie  Kranken  wissen  häufig  überhaupt  nichts  von  vorausgegangener 
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.Ansteckung.  Dergleichen  beobachtet  man  mitunter  auch  bei  solchen 
Menschen,  welche  offenbar  nicht  die  Absicht  haben,  den  Arzt  durch 
Lügen  zu  hintergehen ,  so  dass  zuweilen  die  primären  und  secun- 
dären  Erscheinungen  der  Syphilis  unter  so  geringen  Beschwerden 
verlaufen,  dass  sie  von  den  £ranken  übersehen  werden.  Kein 
Syphilitischer  ist  trotz  der  besten  Behandlung  sicher,  dass  es  nicht 
bei  ihm  zu  tertiären  Symptomen  kommt.  Manche  haben  geheiratet, 
haben  gesunde  Kinder,  haben  sich  10,  20  und  selbst  30  Jahre  lang 
gesund  gefühlt,  plötzlich  bricht  der  heimtückische  Feind  von  Neuem 
hervor  und  machen  sich  zu  einer  Zeit  Tertiärerscheinungen  bemerk- 
bar, in  welcher  sich  die  Kranken  bereits  im  G-efühle  vollster  Sicher- 
heit wiegten. 

Während  zur  Zeit  der  syphilitischen  Secundärerscheinungen 
das  breite  Condylom  —  sozusagen  —  den  Charakter  der  Krank- 
heitserscheinungen bestimmt,  übernimmt  in  der  tertiären  Periode 
das  Gumma  oder  Syphilom  die  Hauptrolle,  woher  auch  der  von 
Ricord  vorgeschlagene  Name  der  gummösen  Periode  der  Syphilis. 
Wir  werden  auf  die  Erscheinungen  der  tertiären  Syphilis  später 
in  einzelnen  nachfolgenden  Specialabschnitten  eingehen. 

Alle  Erscheinungen  der  tertiären  Syphilis  haben  Neigung  zu 
schleppendem  Verlaufe  und  ziehen  sich  oft  viele  Jahre  hin.  Nicht 
selten  kommt  ein  Organsystem  nach  dem  anderen  an  die  Beihe; 
kaum  ist  man  der  Erscheinungen  an  einer  Stelle  Herr  geworden, 
so  kommen  schon  neue  an  anderen  Orten  zum  Vorschein.  Zuweilen 
geben  Traumen  oder  üble  G-ewohnheiten  Grund  dafür  ab,  dass  gerade 
ganz  bestimmte  Organe  zuerst  oder  in  hervorragender  Weise  er- 
kranken. So  kommt  es  bei  Leuten,  welche  sich  stark  geistig  an- 
strengen, relativ  häufig  zu  Nervensyphilis,  bei  Säufern  zu  Syphilis 
der  Leber  a.  Aehnl.  m. 

Besonders  in  vernachlässigten  Fällen  schliesst  Syphilis  mit 
dem  Stadium  des  Marasmus  ab.  Dabei  ist  es  garnicht  einmal 
nöthig,  dass  tertiäre  Erscheinungen  und  damit  verbundene  Eiterungen 
und  Säfteverlttste  vorausgegangen  sind.  Die  Patienten  werden  bleich, 
kommen  von  Kräften,  werden  bettlägerig  und  gehen  schliesslich,  wenn 
Hilfe  zu  spät  verlangt  wird,  hinfällig  zu  Grunde. 

Als  Nachkrankheiten  der  Syphilis  sind  zu  nennen: 
amyloide  Degeneration  der  verschiedensten  Organe  (nicht  nur  bei 
vorausgegangenen  Eiterungen  zu  erwarten),  Lungenschwindsucht, 
chronische  Nephritis,  Aneurysmen  und  Psychopathien.  Als  Pigment- 
syphilis beschrieb  Schwimmer  die  Bildung  von  braunen  Flecken  auf 
der  Haut.  In  einem  gewissen  Gegensatze  dazu  steht  das  Leuco- 
derma  syphiliticum.  Es  kommt  namentlich  bei  Frauen  in  der 
Halsgegend  an  solchen  Stellen  vor,  wo  vordem  Roseolen  und  Papeln 
bestanden.  Es  bilden  sich  hier  weisse  Flecken,  deren  Entstehen  Riehl 
darauf  zurückführt,  dass  das  Pigment  aus  den  tieferen  Zellschichten 
der  Epidermis  durch  Wanderzellen  in  die  Cutis  hineingetragen 
wird.  Einmal  sah  ich  bei  einem  Herrn  nach  Syphilis  Hypertrophie 
der  gesammten  Epidermis,  eine  Art  von  Ichthyosis  entstehen  — 
Ceratosis  syphilitica  — ,  in  den  Hand-  und  Fusstellern  bekommt 
man  sie  nicht  zu  selten  zu  sehen,  oft  vereint  mit  schmerzhaften 
Bbagaden. 
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Was  die  Syphilis  in  hervorragender  Weise  zu  einer  unheim- 
lichen Krankheit  stempelt,  ist  der  Umstand,  dass  man  niemaU  vor 
Rückfällen  sicher  ist.  Dieselben  leiten  sich  nicht  selten  unter 
Fieberbewegungen  und  erneuter  Milzschwellung  ein.  Zuweilen 
werden  Recidive  durch  vorausgegangene  Verletzungen  angeregt. 
Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  häufig  Wunden  bei  Personen  mit 
latenter  Syphilis  schwer  heilen  und  sich  erst  nach  eingeleiteter 
antisyphilitischer  Cur  zur  Yernarbung  anschicken.  Dass  nach  einer 
gründlich  eingeleiteten  antisyphilitischen  Cur,  die  vielleicht  zur 
Zeit  der  ersten  secundären  Erscheinungen  vorgenommen  warde, 
Rezidive  eintreten,  gehört  fast  zur  Regel.  Am  häufigsten  stellen  sich 
dieselben  als  Plaques  muqueuses  auf  der  Mund-Rachenschleimhaut 
ein.  AUmälig  kommen  Recidive,  die  sich  vielleicht  anfänglich  alle 
sechs  bis  acht  Wochen  zeigen,  seltener  und  flüchtiger  vor  und  im 
zweiten  Jahre  hören  sie  meist  vollkommen  auf. 

Eine  dem  praktischen  Arzte  häufig  vorgelegte  Frage  ist  die, 
wann  Syphilitiker  heiraten  dürfen.  Vor  Ablauf  des  zweiten  Jahres 
nach  der  Infection  soll  eine  Ehe  keinesfalls  eingegangen  werden. 
Am  besten  ist  es,  die  Ehe  bis  zum  Abschlüsse  des  dritten  Jahres 
zu  verschieben,  auch  dann  ist  eine  Heirat  nur  gestattet,  wenn  seit 
mindestens  sechs  Monaten  Recidive  nicht  beobachtet  worden  sind. 
Jedenfalls  sollen  Ehemänner  sorgfältig  auf  sich  achten,  sich  womög- 
lich alle  zwei  bis  vier  Wochen  von  einem  vernünftigen  Arzte  unter- 
suchen lassen  und  sofort  wieder  eine  antisyphilitische  Cur  aufnehmen, 
sobald  sich  gegen  Erwarten  manifeste  Symptome  der  Syphilis  zu 
zeigen  beginnen. 

HI.  Diagnosls.  Die  Erkennung  van  Syphilis  ist  nicht  immer 
leicht  und  es  können  in  allen  Stadien  des  Leidens  sehr  bedeutende 
diagnostische  Schwierigkeiten  auftreten. 

Um  Ulcus  molle  und  Ulcus  durum  von  einander  zu  unter- 
scheiden, halte  man  sich  daran,  dass  sich  ersteres  sehr  bald  nach 
einem  unreinen  Beischlafe  zeigt,  häufig  multipel  auftritt,  bei  Druck 
schmerzt  und  leicht  blutet,  lebhaft  eitert,  keinen  scharf  begrenzten 
harten  Untergrund  besitzt  und  zur  consensuellen  Entzündung  von 
Inguinaldriisen  meist  nur  auf  einer  Seite  führt,  wobei  letztere 
schmerzen  (dolent  sind)  und  sich  eine  oder  einige  wenige  Lymph- 
drüsen als  besoüders  empfindlich  und  entzündet  ergeben. 

Man  vergesse  nicht,  da^s  manche  Schankergeschwüre  als  aus- 

Sesprochenes  Ulcus  molle  beginnen  und  sich  späterhin  in  Ulcus 
urum  umwandeln,  gemischterSchanker,  so  dass  man  Patienten 
mit  Ulcus  molle  auch  nach  eingetretener  Vernarbung  noch  einige 
Zeit  in  Beobachtung  behalten  muss,  wenn  man  sicher  sein  will,  dass 
eine  syphilitische  Erkrankung  nicht  mehr  zu  befürchten  ist. 

Zuweilen  kommt  man  in  Gefahr,  ein  Ulcus  durum  wegen 
eines  ungewöhnlichen  Sitzes  in  seiner  Natur  zu  verkennen, 
z.  B.  wenn  es  sich  als  Geschwür  an  den  Lippen,  Fingern,  Augen- 
lidern, Ohrläppchen,  Brustwarze,  Mastdarm  u.  s.  f.  darstellt.  Man 
schöpfe  Verdacht,  wenn  eine  Infectionsgelegenheit  vorausgegangen 
ist  und  danach  Wunden  entstehen,  welche  den  gewöhnlichen  Ver- 
bandmitteln auffälligen  Widerstand  entgegensetzen.    Dazu  kommen 
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der  harte,  mitunter  wallartig  aufgeworfene  und  scharf  abgesetzte 
Geschwürsgrund  und  vor  Allem  indolente  multipele  Schwellung  der 
nächst  gelegenen  Lymphdrüsen,  z.  B,  bei  Schanker  der  Lippe  unter 
dem  Einne,  bei  solchem  an  den  Fingern,  über  dem  Condylus  internus 
oder  in  der  Achselhöhle,  bei  Brustwarzenschanker  in  der  Seiten- 
gegend des  Thorax  oder  in  der  Achselhöhle  u.  s.  w.  Ich  kenne 
mehrere  Beispiele  von  CoUegen,  die  sich  in  der  Praxis  eine  specifische 
Lifection  zugezogen  hatten  und  bei  denen  man  lange  in  Zweifel 
gewesen  war,  ob  Syphilis,  ob  nicht,  trotzdem  bereits  greifbare 
secundäre  Erscheinungen  bestanden. 

Die  Erkennung  der  secundären  Erscheinungen 
der  Syphilis  macht  besonders  dann  Schwierigkeiten,  wenn  der 
Primäraffect  geschwunden  ist  und  es  sich  unter  Anderem  darum 
handelt,  ob  vorhandene  Exantheme  syphilitischen  Ursprunges  sind 
oder  nicht. 

Um  syphilitische  und  nichtsyphilitische  Exantheme  von  einander 
zu  unterscheiden,  beachte  man  folgende  Regeln: 

a)  syphilitische  Exantheme  erzeugen  kein  Jucken; 

b)  syphilitische  Exantheme  zeichnen  sich  durch  braunrothe,  kupfer- 
artige Farbe  aus,  was  damit  zusammenhängt,  dass  viele  rothe  Blut- 
körperchen an  den  veränderten  Hautstellen  die  BlntgefUsse  per  diapedesin 
verlassen,  lange  ausserhalb  der  Blutgefässe  liegen  bleiben  und  eine  allmälige 
Umwandlung  ihres  Blutfarbstoffes  erleiden; 

c)  syphilitische  Exantheme  lassen  häufig  Polymorphie  (Pleo- 
morphie)  erkennen,  d.  h.  die  einzelnen  Efflorescenzen  zeigen  sehr  ver- 
schiedene Gestalt  und  vielfach  wechseln  Flecken,  Papeln,  Pusteln  un^ 
Schuppen  mit  einander  ab  und  stehen  in  bunter  Reihe  nebeneinander; 

dj  syphilitische  Exantheme  verrathen  Neigung  zur  Gruppen- 
bildung, sie  stehen  haufenweise,  kreisförmig  oder  in  Form  von  Schlangen? 
linien  dicht  nebeneinander  und  lassen  nicht  unregelmässig  zerstreute  An* 
Ordnung  erkennen; 

e)  syphilitische  Exantheme  zeigen  fUr  bestimmte  Körperstellen 
Vorliebe,  so  fftr  die  Grenze  zwischen  Stime  und  behaartem  Kopfe, 
ftlr  Hand-  und  Fussteller.  Exantheme  auf  der  Grenze  zwischen  Stime  und 
Haargrenze  fuhren  auch  ohne  Unterschied  ihrer  speciellen  anatomischen  Natur 
den  Namen  Corona  veneris. 

f)  Nicht  selten  muss  noch  die  Probe  ex  juvantibus  zu  Hilfe  ge- 
nommen werden,  d.  h.  syphilitische  Exantheme  gehen  bei  Gebrauch  von 
Quecksilber-  oder  Jodpraeparaten  meist  schnell  zurück. 

Auch  chronische  Entzündungen  der  Rachengebilde,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Nase  werden  häufig  in  ihrer  syphilitischen  Natur 
verkannt  und  leisten  jeder  Behandlung  Widerstand,  bis  die  An- 
wendung von  Quecksilber  oder  Jod  die  Kranken  schnell  von  ihrem 
bisher  so  hartnäckigen  Leiden  befreit.  Sehr  häufig  bietet  sich  in 
der  Praxis  die  Gelegenheit,  entscheiden  zu  sollen ,  ob  weisse  oder 
grauliche  Stellen  stiai  der  Mund  -  Rachenschleimhaut ,  als  reci- 
divirende  Syphilis  aufzufassen  sind  oder  nicht.  Jedenfalls  merke 
man  sich,  dass  bei  Rauchern  oder  Leuten  mit  defecten  und 
spitzigen  Zähnen  Verdickungen  und  grauliche  Trübungen  des  Epithels 
nichts  Seltenes  sind,  und  dass  auch  bei  solchen  Personen,  welche 
gegen   vorhanden    gewesene  Syphilis    Quecksilber    eingerieben    und 
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vielfach  mit  chlorsaurem  Ealiam  die  Mundhöhle  gespült  und  dadurch 
die  Schleimhaut  gereizt  haben,  ähnliche  Veränderungen  vorkommen, 
ohne  das8  diese  nun  gerade  spedfischer  Natur  sind. 

Aber  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  wachsen  vielfach  fast 
zum  unüberwindlichen  an,  wenn  sich  in  bestimmten  Organen 
tertiäre  Veränderungen  der  Syphilis  bemerkbar  machen, 
ohne  dass  syphilitische  Erscheinungen  vorausgegangen  sind  oder 
wenigstens  eingestanden  werden.  Die  schwersten  Erkrankungen 
des  Nervensystemes,  chronische  Herzleiden,  pseudo-phthisische  Ver- 
änderungen der  Luftwege,  Verengerungen  der  Speiseröhre  und  des 
Mastdarmes,  Leber-  und  Nierenleiden  u.  s.  f.  können  durch  Tertiär- 
syphilis erzeugt  sein  oder  chronische  Erkrankungen  an  Gelenken, 
lochen  oder  Muskeln  derselben  Quelle  den  Ursprung  verdanken. 
Und  wie  unglaublich  wichtig  ist  es,  den  wahren  Grund  derartiger 
Störungen  zu  erkennen!  Wie  glänzende  therapeutische  Resultate 
lassen  sich  oft  noch  in  solchen  Fällen  erreichen ,  wo  vordem  viel- 
leicht viele  Jahre  lang  alles  Mögliche,  nur  nicht  Jodkalium  und 
Quecksilber  versucht  worden  ist!  Man  sollte  in  zweifelhaften  Fällen 
doch  immer  mit  den  eben  genannten  Mitteln  einen  Versuch  wagen. 

Zuweilen  lenken  gewisse  grobe  Anomalien  auf  vorausgegangene 
Syphilis  hin:  dicht  stehende,  weiss  pigmentirte  Narben  auf  der 
Stime,  eingefallene  Nase,  Defecte  im  harten  Gaumen,  Narben  im 
Rachen,  Narben  und  Verunstaltungen  des  Kehldeckels  oder  Narben 
auf  den  Beinen,  an  Genitalien  und  After.  Ebenso  müssen  Mydriasis 
auf  einem  Auge  und  Augenmuskellähmungen,  welche  ohne  nach- 
weisbare Schädlichkeit  entstanden,  den  Verdacht  auf  Syphilis  hin- 
lenken. 

Bei  Eheleuten  sollen  wiederholte  Aborte  für  suspect  gehalten 
werden,  meist  steckt  dahinter  Syphilis,  am  häufigsten  solche  des 
Vaters. 

IV.  PrognOBis.  Die  Vorhersage  ist  bei  erworbener  Syphilis  in- 
sofern günstig,  als  man  so  sieher  und  schnell  wie  nur  bei  wenigen 
anderen  Krankheiten  überraschend  günstige  Erfolge  erreicht,  wenn 
die  Natur  der  Veränderungen  richtig  erkannt  wird.  Wer  fi*eilich 
die  Krankheit  vernachlässigt,  kann  in  Schaden  gerathen,  der  einer 
Beseitigung  unzugänglich  ist. 

Jedoch  ist  kein  Arzt  sicher,  auch  unter  den  günstigsten  Um- 
ständen die  Krankheit  dauernd  beseitigt  zu  haben.  Es  kommen 
sehr  häufig  Rückfälle  vor  oder  es  werden  trotz  aller  Vorsicht  innere 
Organe  von  tertiären  Veränderungen  betroffen  und  setzen  dem 
Leben  Ziel. 

Im  Allgemeinen  darf  man  behaupten,  dass  die  durch  Zufall 
erworbene  Syphilis  ganz  besonders  hartnäckig  und  bösartig  zu  sein 
pflegt,  gerade  Aerzte  haben  dafür  mit  ihrer  rerson  traurige  Beläge 
abgegeben.  Vielleicht  trägt  der  Umstand  daran  Schuld,  dass  man 
die  Krankheit  lange  Zeit  kaum  beachtete,  dann  verkannte  und 
erst  spät  eine  Behandlung  einleitete. 

Auch  gelten  als  hervorragend  gefährlich  solche  Syphilisfälle, 
die  durch  unreinen  Beischlaf  mit  Personen  anderer  Länder  ent- 
standen ;  so  ist  unter  Seefahrern  namentlich  die  in  China  acquirirte 
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Syphilis  als  gefdrchtete  und  maligne  Form  bekannt.  Auf  die  Pro- 
gnose nicht  ohne  Einflnss  ist  das  Stadium  der  Ej*ankheit  und  sind 
alle  tertiären  Erscheinungen  am  bedenklichsten,  da  hier  lebens- 
wichtige Organe  in  schwerster  Weise  beeinträchtigt  werden. 

V.  TherapiB.  In  Bezng  auf  die  Prophylaxis  gelten  die  bei 
Besprechnng*  des  Trippers  angegebenen  Grundsätze  (vergl.  Bd.  IV, 
paff.  419).  Besondere  Maassregeln  kommen  da  in  Betracht,  wo  es 
si<m  um  zufölliffe  Uebertragung  der  Syphilis  handeln  könnte.  Man  hat 
dabei  u.  A.  auf  sorgfältige  Desiufection  von  Instrumenten  zu  halten, 
muss  Ammen  eingehend  auf  Syphilis  untersuchen,  namentlich  stets  After 
und  Genitalien  derselben  auf  Syphiliden  absuchen,  hat  bei  Yacd- 
nation  als  Stammimpfling  nur  gesunde  Kinder  jenseits  des  sechsten 
Lebensmonates  zu  benutzen  und  ausserdem  nur  solche  Lymphe  zu 
gebrauchen,  die  makroskopisch  kein  Blut  enthält  u.  Aehnl.  m.  Hat 
ein  unreiner  Beischlaf  stattgefunden,  so  wird  man  durch  Waschungen 
mit  Carbolsäure,  Essig  u.  Aehnl.  nicht  viel  erreichen.  Hat  mim  doch 
wiederholentUch  erfahren,  dass  selbst  tiefe  Aetzung  einer  frischen 
Erosion  und  Schrunde  mit  Höllenstein  oder  caustischem  Eali  nicht 
im  Stande  war,  die  Bildung  einer  Induration  und  weitere  Er- 
scheinungen der  Syphilis  zu  verhindern. 

Gegen  bestehende  Syphilis  hat  wohl  jeder  beschäftigte  Arzt 
seine  eigene  Behandlungsmethode,  und  wollen  auch  wir  zuerst  das 
Verfahren  erwähnen,  welches  sich  uns  in  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  Fällen  bewährt  hat. 

Hat  man  es  zunächst  nur  mit  primären  Erscheinungen  der 
Syphilis,  also  mit  einem  harten  Geschwür  zu  thun,  so  ver- 
schreibe man  Emplastrum  mercuriale  (100)  und  lasse  es  messerrüoken- 
dick  auf  Heftpflaster  (Emplastrum  adhaesivum)  streichen  und  zwar 
auf  die  klebende  Seite,  doch  muss  der  Band  tiberall  frei  gehalten 
werden,  damit  das  Heftpflaster  zum  Aufkleben  benutzt  werden  kann. 
Eventuell  müsste  man  das  Pflaster  noch  durch  eine  leichte  Binde 
fixiren.  Man  schneide  von  dem  Heftpflaster  ein  Stück  ab,  welches  un- 
geföhr  die  Form  des  vorhandenen  Geschwüres  wiedergiebt,  jedoch  den 
Rand  des  Ulcus  durum  überall  überragt.  Bei  Geschwüren  auf  der 
Eichel  oder  inneren  Yorhautlamelle  bringt  man  das  Pflaster  in  den 
Vorhautsack,  aber  immer  mit  der  Quecksilberpflasterseite  der  Ge- 
schwürsfläche zugekehrt.  Das  Pflaster  soll  am  Morgen  und  Abende 
erneuert  und  so  lange  fortgebraucht  werden,  bis  das  Geschwür 
vollständig  weich  geworden  ist.  Offene  Ulcera  geben  für  das  be- 
schriebene Verfahren  keine  Contraindication  ab,  im  Gegentheil! 
sie  heilen  bei  demselben  überraschend  schnell.  Ueberhaupt  treten 
Erweichung  und  Schwund  der  harten  Knoten  meist  sehr  rasch  ein. 
Allein  mit  einer  Erweichung  beruhige  man  sich  noch  nicht,  es  muss 
zum  vollkommenen  Schwunde  kommen,  wenn  die  Gefahr  der  Recidive 
möglichst  vermieden  werden  soll.  Sollten  später  wieder  Verhärtungen 
an  der  Stelle  des  einstigen  Geschwüres  eintreten,  so  muss  von 
Neuem  die  geschilderte  Behandlungsmethode  Platz  greifen. 

Es  ist  viel  gestritten  worden,  ob  man  zur  Zeit  von  ausschliess- 
lichen Primärerscheinungen  der  Syphilis  bereits  eine  Allgemein- 
behandlung verordnen  soll  oder  nicht.  Man  hat  behauptet,  dass  man 
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dadurch  die  Secundärersoheinungen  nur  hintanhält,  ihr  Eintreten 
nicht  verhindert  und  die  Krankheit  gewiBsermaassen  verschleppt. 
Wir  selbst  stimmen  dem  in  keiner  Weise  bei.  Wir  halten  das 
harte  Geschwür  keineswegs  für  eine  ausschliessliche  Looalver- 
änderung,  sondern  für  den  Ausdruck  von  bereits  bestehender 
Allgemeininfection,  deshalb,  weil  es  vieler  Wochen  nach  dem  Goitus 
bedarf,  ehe  sich  das  harte  Geschwür  bemerkbar  macht,  also  Zeit 
zur  AUgemeininfection  genug  gegeben  ist.  Aus  diesem  Grunde  will 
uns  die  Einleitung  einer  Allgemeinbehandlung  in  jeder  Beziehung 
gerechtfertigt  erscheinen.  Ausserdem  haben  wir  mehrfach  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  mitunter  bei  Beachtung  der  genannten  Ver- 
haltungsmaassregeln  Secundärersoheinungen  der  Syphilis  für  immer 
ausblieben  oder  eintretende  ungewöhnlich  mikl  verliefen.  Wir  befür- 
worten den  Gebrauch  einer  Einreibungscur  mit  Quecksilbersalbe 
(Unguentum  Hydrargyri  cinereum  4*0  pro  dosi  et  die). 

Der  Kranke  nimmt  womöglich  an  jedem  Morgen  ein  warmes  Bad  mid 
reibt  unmittdbar  darauf  mit  4*0  grauer  Salbe  am  ersten  Tage  den  Unter- 
schenkel ein,  am  zweiten  Tage  den  Oberschenkel,  dann  den  anderen  Unter- 
schenkel, dann  Oberschenkel,  dann  den  einen,  am  nächsten  Tage  den  anderen 
Oberarm,  darauf  Brust,  schliesslich  Banch  und  dann  denselben  Tornos  von 
Vorne.  Die  Einreibung  vom  Tage  vorher  wird  sorgfältigst  im  Bade  abge- 
waschen, bevor  ein  neuerer  Extremitätentheil  an  die  Reihe  kommt.  Bei  Jjenten, 
welche  sich  den  Gebrauch  von  Bädern  aus  irgend  einem  Grande  nicht 
gestatten  dürfen,  müssen  Abreibungen  mit  lauem  Wasser  und  grüner  Seife 
genügen.  Sind  dreissig  Päckchen  verbraucht,  so  kann  man  mit  den  Ein* 
reibungen  aufhören,  wenn  keine  syphilitischen  Erscheinungen  mehr  bestehen. 

Sehr  wesentlich  kommt  es  auf  die  Art  des  Einreibens  an.  Der  Kranke 
nehme  das  Päckchen  in  die  Hohlhand  und  reibe  es  unter  gleichmässigem 
kräftigen  Drucke  so  lange  auf  der  Haut  langsam  hin  und  her,  bis  die  Haut 
nicht  mehr  klebt  und  schmiert,  sondern  trocken  geworden  ist.  Viele  gegen 
Syphilis  berühmte  Badeorte  verdanken  ihren  berechtigten  Ruf  nicht  dem 
unschuldigen  Wässerlein,  sondern  der  Geschicklichkeit  der  miethbaren  Ein- 
reiber. Stellen,  an  welchen  sich  Haare  befinden,  sind  möglichst  zu  ver- 
meiden, woher  Menschen  mit  stark  behaarter  Brast  und  behaartem  Bauche 
diese  Eörpertheile  nicht  einreiben  sollen.  Versäumt  man  diese  Regel,  so 
kommt  es  leicht  zu  Entzündung  der  Haarfollikel,  die  als  Knötchen,  Knoten 
und  Eiterbläschen  hervortreten  und  das  sogenannte  Eczema  mercuriale 
bilden.  Freilich  ist  das  noch  kein  grosses  Unglück,  denn  wenn  man  nur 
einige  wenige  Tage  zuwartet,  so  heilt  das  Eczem  spontan  und  schnell  wieder 
ab.  Dagegen  muss  man  es  schon  als  directen  Kunstfehler  bezeichnen,  wenn 
man  solche  Stellen  immer  wieder  von  Neuem  mit  grauer  Salbe  überstreichen 
lässt.  Man  halte  es  nicht  für  überflüssig,  dem  Kranken  die  peinlichsten  und 
ausführlichsten  Vorschriften  zu  geben  und  namentlich  sich  zu  Anfang  der 
€ur  durch  den  Augenschein  und  durch  IJinüberfahren  mit  den  Fingern 
über  die  Haut  zu  überzeugen,  ob  gegebene  Vorschriften  richtig  ausgeführt 
wurden. 

Während  des  Gebrauches  der  Inunctionscur  sollen  die  Kranken 
nach  jeder  Mahlzeit  mit  Kalium  chloricum  gurgeln  (10  :  200). 

Auch  sollen  sie  nicht  rauchen  und  für  Sauberhalten  der 
Zähne  sorgen,  namentlich  wenn  hohle  und  defecte  Zähne  vor- 
handen sind.  Dazu  verordne  man :  Rp.  Ossium  Sepiae  pulverat.  50*0, 
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Magnesiae  carbonic.,   Sapon   medicat.  aa.  10*0,    Ol.  Menth.  Piperit. 
gtt.  V.  MDS.  Zahnpulver. 

Alle  diese  YorsichtsmaasBregeln  haben  den  Zweck,  das  Ein- 
treten einer  Stomatitis  mereurialis  zu  verhindern.  Bevor 
diese  Mundentzündung  manifest  wird,  klagen  viele  Kranken  bereits 
über  einen  unangenehmen  metallischen  Geschmack  im  Munde,  dann 
kommt  es  zu  Speichelfluss,  Ptyalismus  mereurialis,  das  Zahnfleisch 
schwillt  an  und  lockert  sich,  die  Kranken  haben  das  Gefühl,  wie 
wenn  die  Zähne  beweglich  wären,  die  Zähne  können  in  der  That 
wackelig  werden  und  es  entstehen  epitheliale  Abstossungen  und 
Geschwüre,  dabei  unangenehmer  Foetor  ex  ore,  schliesslich  kann  es 
zu  Verwachsungen  zwischen  Wangenschleimhaut  und  Zunge  kommen, 
welche  späterhin  einer  operativen  Beseitigung  unter  Umständen  grosse 
Schwierigkeiten  bieten.  Besonders  früh  pflegen  Veränderungen  auf 
der  Wangenschleimhaut  da  aufzutreten,  wo  letztere  die  Krone  der 
Backenzähne  berührt.  Manche  Personen  sind  gegen  Quecksilber- 
praeparate  ungewöhnlich  empfindlich,  so  dass  bereits  viel  kleinere 
GaSen  als  4*0  genügen,  um  bei  ihnen  die  Erscheinungen  von  Queck- 
silbervergiftung, Mercurialismus  zu  erzeugen. 

Aosser  zu  Eczema  mercnriale,  Ptyalismns  und  Stomatitis  kaon  es  in  Folge  von 
QnecksilbereinreibnDgen  zn  Albaminnrie  kommen.  Ich  sah  dergleichen  im  letzten 
Jahre  bei  zwei  Franenzimmern,  ja!  Fübringer  will  sogar  bei  8  Procenten  seiner 
EraDken  mercnrielle  Albnminnrie  beobachtet  haben.  Die  Eiweissmenge  ist 
meist  gering.  Hamsediment  fehlt  häufig.  Ein  Aussetzen  des  Qnecksilbergebranches 
bringt  die  Erscheinung  bald  schneUer,  bald  langsamer  zum  Schwinden.  Mitunter  end- 
lich stellte  sich  Quecksilberdurchfall  ein,  der  selbst  dysenteriformen  Charakter 
gewinnen  kann. 

Neben  den  gegebenen  medicamentösen  Vorschriften  setze  man 
ein  gewisses  diätetisches  Verhalten  nicht  ausser  Augen.  Die  Kranken 
bekommen  eine  reizlose,  aber  kräftige  Kost,  Hungercuren  sind  nicht 
nothwendig.  Excesse  in  Baccho  et  Venere  sind  zu  meiden,  letztere 
schon  deshalb,  damit  die  Krankheit  nicht  auf  Gesunde  übertragen 
wird.  Die  Kranken  dürfen  täglich  ausgehen,  müssen  sich  aber  vor 
Erkältung  und  Durchnässung  sorgfältig  hüten,  zumal  sie  erfahrungs- 
gemäss  während  des  Gebrauches  einer  Liunctionscur  mit  Quecksilber- 
salbe zu  Erkältungen  geneigt  sind.  Es  sind  kalte  Bäder  und  kalte 
Douchen  zu  vermeiden;  im  Winter  lasse  man  wollene  Unterkleider 
tragen,  um  Erkältungen  möglichst  auszuschliessen. 

Zur  Zeit  von  secundären  syphilitischen  Erschei- 
nungen bleiben  zunächst  die  medicamentösen  und  diaetetischen 
Vorschriften  die  eben  erwähnten.  Manche  Autoren  verordnen  neben 
Quecksilbereinreibungen  noch  innerlich  Jodkalium  (10 : 2(X),  3  Male 
täglich  1  Esslöffel),  doch  sind  wir  selbst  keine  besonders  grossen 
Verehrer  dieser  combinirten  Behandlung,  da  wir  mehrfach  dabei 
eine  auffällig  reichliche  und  unangenehme  Purunkelbildung  auftreten 
sahen.  Dass.  die  Erscheinungen  der  Syphilis  dabei  schneller  zurück- 
gingen oder  die  unterdrückten  erst  nach  längerer  Zeit  und  weniger 
häufig  recidivirten,  davon  haben  wir  uns  nicht  überzeugen  können. 

Breite  Condylome  auf  der  äusseren  Haut  kann  man  sehr 
schnell  dadurch  zum  Schwinden  bringen,  dass  man  sie  mit  Koch- 
salzlösung (2**/o)  überpinselt  und  gleich  darauf  Calomel  hinauf- 
pulvert. An  Stellen,  wo  sich  Hautflächen  gegenüber  liegen,  bringe 
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man  Watte  dazwischen,  um  Reibung  und  gegenseitige  Berfilirung 
zu  vermeiden.  Sind  alle  syphilitischen  Veränderungen  eeschwunden, 
so  mässen  die  Kranken  noch  längere  Zeit  Ekcesse  aUer  Art  ver- 
meiden. Man  warne  die  Patienten  davor,  sich  nun  für  die  Zukunft 
als  dauernd  geheilt  zu  halten,  und  fordere  sie  auf,  sorgfältigst  auf 
sich  zu  achten  und  bei  verdächtigen  Veränderungen  unverzüglich 
die  Hilfe  eines  Arztes  nachzusuchen.  Man  nehme  keinen  Anstand« 
den  dienten  zu  erklären,  dass  Recidive  in  den  ersten  beiden  Jahren 
die  Regel  sind. 

Stellen  sich  Recidive  ein,  so  thut  man  gut,  die  frühere  Cur 
von  Neuem  zu  verordnen,  wenn  die  Veränderungen  zugleich  Haut 
und  Schleimhäute  betreffen.  Beschränken  sie  sich  auf  eondylomatöse 
Veränderungen  der  Mund-Rachenschleimhaut,  so  kommt  man  meist 
mit  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Quecksilberpraeparaten  aus.  Wir 
selbst  ziehen  das  Hydrargyrum  jodatum  flavum  vor,  welches  wir 
zur  Vermeidung  von  Durchfall  und  Bauchweh  gerne  mit  Opium 
verbinden.  (Rp.  Hydrargyri  jodat.  liavi.  0  5,  Opii  puri.  0*3,  Pulv. 
et  succ.  Liq.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  30.  DS.  3  Male  täglich  1  Pille  nach 
dem  Essen.). 

Während  des  Sommers  empfehlen  sich  zur  Nachcur  Sool-, 
Jod-  und  Schwefelbäder. 

Während  in  der  primären  und  secundären  Periode  der  Syphilis 
Quecksilber  zu  den  zuverlässigsten  Mitteln  gehört,  kommen  in  der 
tertiären  Periode  der  Syphilis  gerade  Jodpraeparate  in 
Betracht,  namentlich  Jodkalium  (tO :  200,  3  Male  täglich  1  Esslöffel). 
Aber  nicht  etwa,  dass  hier  Quecksilbermittel  verpönt  wären,  im 
Gegentheil!  sie  bringen  bei  vielen  Veränderungen  überraschend 
schnellen  Erfolg.  So  heilen  gummöse  Hautgeschwüre  unter  dem 
Gebrauche  von  Quecksilberpflaster  oft  sehr  schnell,  bessern  sich 
chronische  Knochenleiden  auf  Quecksilbereinreibung  in  erstaunlicher 
Weise  u.  Aehnl.  m. 

Jodpraeparate,  namentlich  in  Verbindung  mit  Eisen,  sind  auch 
die  Haaptmittel  gegen  Syphiliscachexie  und  Amyloident- 
artung,  z.  B.  Rp.  Kalii  jodati.  Fern  lactici  aa.  10*0,  Chinini 
hydrochlorici  1-0.  Pulv.  et  succ.  Liq.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  100.  DS. 
3  Male  täglich  3  Pillen  nach  dem  Essen  zu  nehmen. 

Sool-^  Jod-,  Schwefelbäder  werden  auch  in  diesen  leiten 
grossen  Nutzen  bringen. 

Der  Behandlungsmethoden  ge^en  Syphilis  giebt  es  sehr  viele,  und 
mag  es  genügen,  das  Wichtigste  darüber  in  Kürze  in  Folgendem  zusammen- 
zufassen. 

Mehrfach  ist  zur  Zeit  der  primären  Erscheinungen  die  Exoision 
des  harten  Schankergeschwüres  vorgeschlagen  und  ausgeftlhrt 
worden,  indem  man  sich  die  Vorstellung  bildete,  dass  mit  der  Entfernung 
des  Primäraffectes  der  Entwicklang  ron  weiteren  syphilitischen  Symptomen 
vorgebeugt  werde.  Natürlich  muss  man  die  Exoision  so  vornehmen,  dass 
man  den  Schnitt  in  das  gesunde  Gewebe  und  weit  jenseits  des  Bezirkes 
vom  harten  Geschwüre  verlegt.  Die  Berichte  über  die  Erfolge  lauten  sehr 
verschieden  und  jedenfalls  hat  nur  wenigen  Autoren  das  Glück  geblüht, 
die  Syphilis  im  Keime  zu  ersticken.  Die  Meisten  sahen  Verhärtung  der  Narbe 
und  Umwandlung  derselben  in  ein  neues,   jetzt    aber    grösseres  hartes  Qe- 
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schwur,  oder  wenigstens  stellten  sich  nach  einiger  Zeit  trotz  gelungener 
Ezcision  dennoch  Erscheinungen  von  secundärer  Syphilis  ein.  In  zwei  Beob- 
achtungen eigener  Erfahrung  erreichten  wir  durch  die  Excision  des  harten 
Schankers  gar  nichts,  wflrden  übrigens  von  unserem  Standpunkte  dieses 
Unternehmen  deshalb  nicht  ganz  billigen,  weil  wir  den  harten  Schanker  als 
ersten  Ausdruck  bereits  eingetretener  Allgemeininfection  ansehen. 

Viel  gestritten  ist  Aber  die  Anwendungsweisen  von  Quecksilber  und  die 
Zweckmftssigkeit  einzelner  Quecksilberpraeparate.  Für  die  äusserliche  An- 
wendung sind  subcutane  Injectionen,  Räucherungen,  Bäder  und  Suppositorien 
versucht  und  empfohlen  worden. 

Zur  subcutanen  Injection  von  Quecksilberpraeparaten 
ist  namentlich  Sublimat  benutzt  worden,  und  man  hat  dieser  Behandlungs- 
methode, welche  von  Lewin  wenn  auch  nicht  erfunden,  so  doch  am  ein- 
gehendsten geprüft  wurde,  nachgerühmt,  dass  sie  den  schnellsten  und  nach- 
haltigsten Erfolg  hat.  Die  ersten  Versuche  über  die  subcutane  Verordnung 
von  Quecksilberpraeparaten  rühren  von  Charles  Hunter  (1866),  Hebra 
(1860)  und  Scareno  (1865)  her.  Die  Injection  muss  mit  silbernen  Canülen 
ausgeftlhrt  werden;  die  besten  Stellen  dafär  sind  Rückenfläche  und  Seiten- 
gegend des  Thorax,  sonst  bekommt  man  leicht  Abscesse.  Aber  auch  trotz 
aller  Vorsicht  kommt  es  nicht  selten  zu  Abscessen  und  die  Injectionen 
schmerzen  ausserdem  lebhaft,  jat  man  hat  einmal  Gangraen  der  Haut  niit 
tOdtlichem  Ausgange  erfolgen  gesehen.  Um  die  entzündungserregenden  und 
schmerzhaften  Eigenschaften  zu  mildem,  empfahl  J.  Müller  den  zehnfachen 
Zusatz  von  Kochsalz  zur  Sublimatldsung.  v.  Bamberger  stellte  Quecksilber- 
albuminat,  späterhin  Qnecksilberpepton  zur  subcutanen  Injection  dar,  während 
V,  Sigmund  Bicyanuretum  Hydrargyri,  Liebreich  neuerdings  Quecksilber- 
formamid ,  Wolff  Glycocoll-,  Alanin-  und  Asparaginquecksilber  und  Schütz 
Quecksilberchloridhamstofflösung  empfahlen.  Auch  hat  man  Calomel  in 
Wasser  suspendirt  zur  subcutanen  Injection  versucht,  aber  auch  danach 
Entzündung  und  Abscessbildung  in  der  Haut  beobachtet. 

Zu  Räucherungen  wird  Calomel  benutzt.  Man  setzt  den  Kranken 
auf  einen  Stuhl,  stellt  unter  letzteren  eine  Spirituslampe,  über  der  sich  ein 
Blechgestell  mit  aufgestreutem  Calomel  befindet,  und  hüllt  den  Patienten 
bis  zu  den  Schultern  mit  wollenen  Decken  ein. 

Zu    Bädern  wird  namentlich  Sublimat  gebraucht  (10*0  pro  Bad). 

Blndlich  hat  man  graue  Quecksilbersalbe  in  Form  von  Sup- 
positorien in  den  Mastdarm  eingeftthrt,  doch  zeigte  neuerdings  Fürbringer^ 
dass  es  von  hier  aus  mit  der  Resorption  von  Quecksilber  recht  traurig  be- 
stellt ist. 

Unter  Quecksilberpraeparaten  fttr  die  innere  Anwendung  kommen 
neben  dem  bereits  im  Vorhergehenden  erwähnten  Quecksilberjodür  in 
Betracht:  Quecksilberchlorid,  Quecksilberchlorür  und  Quecksilberjodit. 

Quecksilberchlorid  (Sublimat)  ist  das  Hauptmittel  mancher  mit  Un- 
recht berfibmt  gewordenen  aotisypbilitischeu  Coren,  anter  denen  die  DzondCw^^  Onr* 
methode  am  bekaon testen  ist.  Bs  reist  den  Magen,  darf  weder  in  LOsnng,  noch  in 
Pnlverform  gegeben  und  mnss  immer  in  den  gefällten  Magen  gebracht  werden  (Rp. 
Hydrargyr.  bichlorat.  corros.  O'l,  Pniv.  et  socc.  Liq.  q.  s.  nt.  f.  pil.  Nr.  30.  DS. 
3  Male  tägl.  1  Pille  nach  dem  Essen.) 

Qnecksilberehlorfir,  Calomel  ist  zum  längeren  Gebrauch  ungeeignet, 
weil  es  leicht  den  Magen  und  Darm  reist.  Man  hätte  es  in  Pulver-  oder  Pillenform  su 
0*03  2  Male  täglich  zu  geben.  Auch  Quecksilbe rjodid  hat  irritirende  Eigen- 
schaften gegenüber  der  Schleimhaut  des  Magen-Darm tractes.  (Rp.  Hydrargyr.  bijodat. 
rubri.  Ol,  Polv.  et  succ.  Liq.  q.  s.  ut.  f.  pil.    Nr.  30.   DS.  3  Male  täglich  1  Pille.) 
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Man  bat  auch  grane  Salbe  and  regnliniscbes  Quecksilber  inPillen- 
fonn  innerlicb  zu  reicben  yersacbt. 

Es  wurde  bereits  im  Voransgebenden  angedentet,  dass  Ton  mancben  Aenten 
der  Qebrancb  yon  Quecksilber  in  jeder  Form  gegen  Syphilis  energisch  perkorreseirt 
wird,  und  dass  man  sogar  gelehrt  hat,  dass  die  Brscheinungen  der  tertiären  Syphilis 
gar  nicht  mit  Syphilis  zusammenhängen,  sondern  Folge  von  künstlicher  Qoecksilber- 
yergifhing  sind.  Derart^e  Sonderlinge  empfehlen  Hunger-,  Abfahmngs-,  Schwitz- 
euren  und  namentlich  Holztränke.  Zum  (Gebrauche  ffir  letztere  sind  Lignum  Guajaci, 
Badix  Sarsaparillae  und  Lignum  Sassafras  zu  nennen.  Die  Sassaparilla  bildet  den 
Hauptbestandtheil  des  Decoctnm  Zittmannii,  von  welchem  man  ein  Oecoctnm 
fortius  und  D.  mitius  kennt,  wobei  man  Ton  ersterem  300—500  warm  morgens  im 
Bette,  Ton  dem  zweiten  das  gleiche  Quantum  abends  trinken  läset.  Dabei  schmale, 
eiweissarme  Kost. 

Manche  Autoren  haben  Quecksilber  durch  andere  Metallica  ersetzen  wollen, 
z.  B.  durch  Gold,  Silber,  Platin,  Kupfer  oder  Arsenik. 

An  Stelle  des  Jodkalium  haben  manche  Aerzte  den  Gebrauch  Ton  Jodnatrium 
und  Jodammoniom  angerathen,  doch  haben  wir  selbst  uns  nicht  von  einer  besseren 
Wirkung  dieser  Mittel  überzeugen  können. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Syphilis  setzt,  erfordern  nicht 
selten  noch  viele  andere  Heilmethoden,  welche  zum  Theil  ver- 
wandten medicinischen  Disciplinen  entlehnt  und  in  den  Lehrbüchern 
der  Chirurgie,  Ophthalmologie  und  Otiatrie  nachzusehen  sind. 

2.  Tertiäre  Syphilis  der  Haut,  Muskeln,  Fascien,  G^elenke  und  Knochen. 

I.  Symptome  und  Diagnose.  Gummata  der  Haut  und  im 
subcutanen  Gewebe  werden  als  höckerige  Hervorragungen  bald 
gefühlt,  bald  auch  gesehen.  Ihre  Grösse  wechselt  von  derjenigen  einer 
Erbse  bis  zu  dem  Umfange  eines  Apfels.  Die  Haut  über  ihnen  er- 
scheint nicht  selten  blauroth,  glänzend  und  verdünnt.  Besonders  oft 
entwickeln  sie  sich  an  den  Unterschenkeln.  Häufig  tritt  in  ihnen  Er- 
weichung und  schliesslich  Durchbruch  nach  Aussen  ein.  Ihr  flüssiger 
Inhalt  trocknet  aber  meist  auf  der  Hautoberfläche  zu  braunen  oder 
graugrünen  Borken  ein.  Diese  Eintrocknung  findet  successive  und 
gewissermaassen  schichtweise  statt,  so  dass  die  ersten  und  kleinsten 
Borken  durch  immer  grösser  werdende  mehr  und  mehr  emporgehoben 
werden.  Es  thürmen  sich  die  Borken  übereinander  ähnlich  wie 
Austerschalen.  Auch  hat  man  ihre  Form  mit  der  Lagenbildung  und 
Gestalt  des  Kuhkothes  verglichen.  Man  bezeichnet  das  auch  als 
Rupia  s.  Rhypia  syphilitica.  Hebt  man  derartige  Borkenbildungen 
ab,  so  kommt  ein  Geschwür  zum  Vorschein,  an  welchem  der  steile 
Abfall  der  Ränder,  die  beträchtliche  Tiefe  und  der  schmierige 
speckige  Belag  sofort  auffällig  sind  und  bei  der  Difierentialdiagnose 
von  ähnlichen  und  nicht  specifischen  Borkenbildungen  benutzt  werden 
können.  Häufig  heilen  die  Geschwüre  an  einer  Stelle  aus,  während  sie 
an  einer  anderen  um  sich  greifen.  Es  gehen  daraus  schliesslich  eigen- 
thümliche  nieren-  oder  hufeisenförmige  Defecte  und  dann  Narben 
hervor,  letztere  braunroth  pigmentirt,  im  älteren  Zustande  auch 
weiss  aussehend  mit  braunem  Rande,  welche  für  Syphilis  zum  Theil 
charakteristisch  sind.  Zuweilen  haben  Hautgummata  so  dicht  bei- 
einajider  gestanden,  dass,  wenn  es  zur  Vernarbung  kommt,  die  Haut 
von  zahlreichen  Narben  durchzogen  und  entstellt  erscheint,  zumal 
Narbenretraction  nichts  Seltenes  ist.  Auch  verdient  noch  hervor- 
gehoben   zu    werden,   dass    ulcerirende  Gummata   zu   entstellenden 
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Defecten  an  den  Nasenflügeln,  Lippen,  Ohrmuscheln  u.  s.  f.  führen 
können.  Nur  selten  ereignet  es  sich,  dass  gummöse  Geschwüre  später- 
hin carcinomatös  werden.  In  manchen  Fällen  kommt  es  nicht  zam 
Durchbruche  von  Gummata  nach  Aussen,  sondern  es  tritt  eine  spontane, 
wenn  auch  langsame  Resorption  ein.  Man  findet  alsdann  Stellen,  wo 
die  Haut  eingesunken  und  verdünnt  erscheint.  Sehr  häufig  kommen 
neben  Gummiknoten  in  der  Haut  solche  in  vielen  anderen  Organen 
vor  und  nicht  selten  hat  sich  der  Process  Jahre  lang  hingezogen. 
Wie  alle  gummösen  Veränderungen,  so  gehören  auch  diejenigen  der 
Haut  zu  den  Spätsymptomen  der  Syphilis,  so  dass  meist  mehrere 
Jahre  seit  der  Ansteckung  vergangen  sind. 

Wichtige  syphilitische  Veränderungen  machen  zuweilen  die 
Muskeln  durch.  Bald  stellen  sich  dieselben  als  diffases  syphili- 
tisches Infiltrat  des  interstitiellen  Bindegewebes  dar  mit  Verfettung 
und  Druckschwund  der  eigentlichen  Muskelsubstanz,  bald  kommt  es 
zur  Entwicklung  von  umschriebenen  Gummiknoten,  die  unter  Um- 
ständen vereitern  oder  nach  eingetretener  Resorption  bindegewebige 
Schwielen  oder  störende  Verwachsungen  mit  benachbarten  Gebilden 
hinterlassen.  Häufig  genug  stellen  Gummata  Einlagerungen  innerhalb 
von  diffusen  Infiltraten  dar.  Klinisch  geben  sich  dergleichen  Ver- 
änderungen durch  Steifigkeit,  Schmerz  und  Contractur  der  betreffenden 
Muskeln  zu  erkennen.  Dazu  kommt,  dass  man  Gummiknoten  und 
Schwielen  zu  fahlen  und  mitunter  selbst  zu  sehen  vermag.  Bei 
manchen  Kranken  giebt  Ueberanstrengung  ganz  bestimmter  Muskel- 
gruppen  oder  Verletzung  die  Veranlassung  zur  syphilitischen  Er- 
krankung ab.  Mitunter  findet  sich  nur  ein  Muskel  erkrankt,  während 
in  anderen  Fällen  gleichzeitig  mehrere  Muskeln  an  die  Reihe  ge- 
kommen sind. 

Keyes  hat  neuerdings  auf  das  nicht  seltene  Vorkommen  von 
Schwellung  der  Schleimbeutel  hingewiesen,  als  deren  Ursache  er 
Gummiknotenbildung  annimmt,  ohne  jedoch  seine  Ansicht  durch 
Sectionsbefunde  stützen  zu  können.  Nicht  selten  bringen  geringfügige 
Traumen  den  Ausgang  der  Veränderungen. 

Auch  an  den  Sehnenscheiden  hat  man  vereinzelt  entzünd- 
liche Schwellung  oder  umschriebene  Intumescenzen  Hygromata 
syphilitica  beobachtet.  Ebenso  können  die  F  a  s  c  i  e  u  Sitz  von  Gummi- 
knotenbildung werden. 

In  manchen  Fällen  stehen  Gelenkerkrankungen  mit 
Syphilis  in  Zusammenhang.  Während  sich  derartige  Veränderungen 
mitunter  secundär  ausbilden,  indem  gummöse  und  entzündliche  Er- 
krankungen an  den  Gelenkenden  der  Knochen  die  Gelenke  selbst 
in  Mitleidenschaft  ziehen,  kommt  es  bei  anderen  Kranken  zur  Ent- 
wicklung von  Gummiknoten  in  dem  subserösen  Gewebe  der  Gelenke, 
woraus  Schmerzhaftigkeit ,  Schwellung  der  Gelenke,  Functions- 
behinderung  und  unter  Umständen  Vereiterung  und  Ankylose  hervor- 
gehen. Zuweilen  stellen  sich  Zeichen  eines  chronischen  Hydarthros 
ein,  in  anderen  Fällen  dagegen  treten  schon  in  sehr  früher  Zeit 
Erscheinungen  wie  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  ein. 

Häufig  werden  die  Knochen  von  tertiärer  Syphilis  betroffen, 
aber  mitunter  stellen  sich  derartige  Veränderungen  bereits  sehr  früh 
ein,    ja!    können    mit   zu   den   ersten   syphilitischen  Erscheinungen 
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gehören.  Es  kommt  an  ihnen  zur  Entwicklung  von  Gammata,  die 
bald  vom  Perioste,  bald  vom  Knochenmarke  ausgehen.  Im  ersteren 
Falle  bilden  sich  festweiehe  Prominenzen,  welche  mit  Vorliebe  an 
den  möglichst  nahe  unter  der  Haut  liegenden  Knochen  auftreten, 
so  an  Schädelknochen,  Schlüsselbeinen,  Brustbein,  Rippen,  Schulter- 
blatt, vorderer  Kante  der  Tibia,  an  Fibnla,  ülna  u.  s.  w.  Diese 
Gummata  dringen,  dem  Verlaufe  der  Blutgefässe  folgend,  in  die 
Knochensubstanz  selbst  ein,  so  dass  sie  polypen-  oder  wurzelartige 
Fortsätze  in  die  Knochenmasse  hineinsenden.  Mehr  und  mehr  kommen 
die  Knocheninseln  zwischen  ihnen  zum  Schwunde,  schliesslich  kann 
der  Knochen  stellenweise  vollkommen  usurirt  sein.  In  ähnlicher 
Weise  können  Gummata,  welche  von  dem  Knochenmarke  ausgehen, 
eine  allmälige  Verdünnung  der  Knochensubstanz  herbeiführen,  so 
dass    mitunter    sehr    geringe    äussere    Veranlassungen    ausreichen, 

Fig.  68. 


Ulceröse  gummöse  Erkrankung  der  Sehädelknochen  bei  einer  43jährigen  Frau, 
Eigene  Beobachtung.  (Züricher  Klinik.) 


Knochenfracturen  zu  erzeugen.  In  den  Gummiknoten  der  Knochen 
kommt  es  mitunter  zu  Erweichung  und  zu  Durchbruch  nach  Aussen, 
woran  sich  weitere  Zerstörungen  der  Knochensubstanz  anschliessen. 
Am  Schädel  beispielsweise  erscheint  mitunter  die  Haut  wie  mit  einem 
Locheisen  ausgestossen,  so  dass  man  unmittelbar  die  weissen  cariösen, 
wie  wurmstichigen  Knochenflächen  vor  sich  hat  (vergl.  Fig.  62).  Ja! 
mitunter  sind  dicke  Knocbenstücke  ausgestossen  und  man  sieht  die 
pulsirenden  Meningen.  Auch  Verkäsung  und  Verkreidung  in  Gummi- 
Knoten  der  Knochen  stellen  sich  mitunter  ein.  Werden  Gummata 
durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  zum  Schwinden  gebracht, 
so  bleiben  nicht  selten  an  ihrer  Stelle  Depressionen  am  Knochen 
zurück,    mit  denen  die  verdünnte  Haut  verwachsen  erscheint. 

Zuweilen  entwickeln  sich  bei  Syphilitischen  Ostitis  undPeri- 
ostitis,    welche   nicht    von    zerfallenden  Gummiknoten   ausgehen, 
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sondern  mehr* vulgäre  Eigenschaften  besitzen.  Periostitis  geht  meist 
von  den  inneren  Lagen  der  Knochenhaut  aus  und  stellt  anfönglich  ein- 
drtickbare  Infiltrate  dar,  die  häufig  späterhin  verknöchern  und  harte 
Prominenzen,  Tophi  syphilitioi  bilden.  Ob  letztere  auch  durch  Ver- 
knöcherung von  Gl-ummiknoten  entstehen,  ist  zweifelhaft.  Zuweilen 
geht  die  Yerknöcherung  auf  Muskelansätze  und  selbst  auf  ganze 
Muskeln  über  und  führt  zu  Myositis  deformans. 

In  anderen  Fällen  fuhrt  Periostitis  zu  Eiter-,  Abscess-  oder 
Fistelbildung,  oder  es  kommt  ohnedem  zu  allmäliger  Resorption. 
Erwähnenswerth  sind  noch  die  syphilitischen  Erlu^ankungen  der 
Fingerphalanffen,  Dacty litis  syphilitica,  die  oft  zu  stärkeren  Auf- 
treibungen fiihren,  Spina  ventosa  syphilitica. 

Mehrfachhift  man  spontane  Knochenfractur  bei  Syphili- 
tischen eintreten  gesehen,  denn  wie  viele  chronische  Krankheiten, 
so  fuhrt  auch  Syphilis  zu  Knochenatrophie  und  damit  wieder  zu 
Knochenbrüchi^keit,  Osteopsatyrose. 

Gerade  Knochensyphilitis  gehört  zu  den  mit  Recht  gefurch- 
teten  syphilitischen  Veränderungen.  Sie  ^uält  die  Patienten  durch 
den  oft  heftigen  Schmerz,  sie  währt  mitunter  fast  während  des 
ganzen  Lebens,  sie  fahrt  grobe  und  bleibende  Verunstaltungen 
mit  sich  und  macht  vielfach  die  Kranken  arbeitsunfähig.  Weniger 
in  Betracht  kommt  directe  Lebensgefahr,  doch  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  langwierige  Knocheneiterungen  zu  Amyloidosis  fiihren 
und  ausserdem  ausgedehnte  Syphilis  Schädelknochen-,  Meningen 
und  Gehirn  in  Mitleidenschaft  ziehen  können.  XJebrigens  ist  die  Er- 
kennung des  Leidens  nicht  immer  leicht  und  können  namentlich 
Verwechslungen  mit  tuberculösen  Knochenprocessen  unterlaufen. 

Elnochensyphilis  spielt  insofern  eine  bedeutende  Rolle  auf 
dem  Gebiete  der  Syphilis,  als  man  mehrfach  behauptet  hat,  dass 
Knochen  Veränderungen  nicht  syphilitischer  Natur,  sondern  die  Folgen 
von  dem  Gebrauche  von  Quecksilberpraeparaten  sind.  Diese  Meinung 
wird  schon  dadurch  widerlegt,  dass  Knochenveränderungen  auch  bei 
solchen  (erethischen)  Personen  vorkommen,  die  niemals  Quecksilber- 
praeparate  zu  sich  genommen  haben.  Aber  dennoch  muss  man  zu- 
geben, dass  die  Anwendung  von  Quecksilberpraeparaten  einen  grossen 
Einfluss  auf  das  Knochensystem  äussert.  Auch  von  zuverlässigen 
Autoren  ist  berichtet  worden,  dass  man  hier  und  da  in  den  Knochen 
von  Syphilitischen,  die  mit  Quecksilberpraeparaten  behandelt  worden 
waren,  Quecksilberkügelchen  gefunden  hat,  und  zudem  ist  bekannt, 
dass  unter  dem  Einflüsse  von  Quecksilbei*praeparaten  congestive 
Veränderungen  im  Knochenmarke  eintreten.  Auch  lässt  sich  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  lange  Einwirkung  des  Quecksilbers  zu  Kiefer- 
necrose  und  auffälliger  Knoohenbrüchigkeit  zu  führen  im  Stande  ist. 

IL  Therapie.  Unter  den  internen  Mitteln  kommen  Jodpraeparate 
und  unter  äusseren  Jod-  und  Quecksilbersalbdn,  Quecksilberpflaster, 
Jod-,  Sool-  und  Schwefelbäder  in  Betracht.  Namentlich  sieht  man 
ulcerirende  Processe  häufig  unter  dem  Gebrauche  eines  Quecksilber- 
pflasters überraschend  schnell  schwinden.  Nicht  selten  sind  chirur- 
f Ische  Eingriffe  nothwendig,  beispielsweise  die  Necrotomie  oder 
repanation,  wie  überhaupt  syphilitische  Ejiochen-  und  Gelenkleiden 
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mehr  dem  Gebiete  der  Chirurgie  als  demjenigen  der  iirtemen  Medicin 
zngehoren. 

3.  Sypbilis  der  Nase.    Syphilis  nasi. 

I.  Symptome  und  Diagnose,  Nur  selten  findet  man  die  äussere 
Haut  der  Nase,  meist  die  G-egend  der  Spitze  oder  Nasenflügel  als 
Sitz  eines  harten  Geschwüres. 

Dass  zur  Zeit  der  secundären  Periode  der  Syphilis  auch  die 
Nasenschleimhaut  an  den  Veränderungen  Theil  nimmt,  geschieht 
sehr  häufig.  Man  findet  theils  dif^e  Erytheme,  theils  fleckförmige 
Hyperaemien,  theils  endlich  breite  Condylome,  die  zerfallen 
und  unter  Umständen  zu  Necrose  und  öubstanzverlusten  der 
Schleimhaut,  Knorpel  und  Ejiochen  führen.  Gefühl  von  Brennen, 
Ti'ockenheit,  Hitze  in  der  Nase,  XJndurchgängigkeit  der  Nasengänge, 
reichlicher,  mitunter  eiteriger  Nasenausfluss ,  subjective  Kakosmie 
und  mitunter  auch  Ozaena  sind  häufige  Begleiterscheinungen  der 
•genannten  Zustände,  deren  Grund  man  bei  rhinoskopischer  Unter- 
suchung meist  leicht  ausfindig  machen  kann. 

Gummöse  Veränderungen  an  der  Nase  stellen  sich  ge- 
wöhnlich erst  in  späteren  Stadien  der  Syphilis  ein  und  gehen  bald 
von  der  äusseren  Haut,  bald  von  der  Schleimhaut  der  Nase,  bald 
von  den  Nasenknorpeln  oder  Nasenknochen  aus.  Auf  der  äusseren 
Haut  führen  zerfallende  Gummata  zu  Hautdefecten,  welche  leicht 
mit  Tuberculose  der  Haut  (Lupus),  mitunter  auch  mit  Erebs  ver- 
wechselt werden,  und  nach  eingetretener  Vernarbung  unange- 
nehme Verunstaltungen  der  Nase  hinterlassen.  Gummata  auf  der 
Nasenschleimhaut  machen  vielfach  die  Nase  für  den  Luftstrom  un- 
durchgängig, oder  führen,  wenn  sie  zerfallen,  zu  Geschwüren  auf  der 
Nasenschleimhaut,  unterhalten  stinkende  Ausflüsse  aus  der  Nase  oder 
ziehen  auch  noch  Nasenknorpel  und  Nasenknochen  in  Mitleidenschaft. 
Gummöse  Veränderungen  an  den  Nasenknorpeln  sind  nicht  häufig 
anzutrefibn.  Tritt  Zerfall  in  ihnen  ein,  so  kann,  wenn  es  sich  um 
Knorjpel  der  Nasenschleimhaut  handelt,  entweder  eine  loch-  oder 
spaltförmige  Verbindung  zwischen  beiden  Nasengängen  hergestellt 
werden,  die  Störungen  kaum  im  Gefolge  hat,  oder  wenn  der  knorpelige 
Theil  der  Nasenscheidewand  in  grösserer  Ausdehnung  zu  Grunde 
gegangen  ist,  so  sinkt  der  vorderste  Theil  der  Nasenspitze  ein  und 
beide  Nasenöfinungen  erscheinen  zu  einem  breit  gezogenen  Loch  mit 
einander  vereinigt.  Gummata  der  Nasenknochen  können  sich  an  Theilen 
des  knöchernen  Nasenger  iistes  entwickeln.  Betreflten  sie  die  Nasen - 
Scheidewand  und  führen  sie  durch  vorausgegangenen  Zerfall  ausgedehnte 
Zerstörung  derselben  herbei,  so  fällt  der  Nasenrücken  sattelförmig 
ein,  Sattelnase  oder  Hammelnase,  so  dass  man  dem  Patienten  dauernd 
vorausgegangene  Syphilis  von  seinem  Gesichte  ablesen  kann.  Freilich 
kommen  ähnliche  Deformitäten  der  Nase  auch  nach  Fracturen  des 
knöchernen  Nasendaches  vor.  Gummöse  Zerstörungen  am  Siebbeine 
führen  leicht  zu  Verlust  der  Geruchsnerven  und  dauernder  Anosmie. 
Greift  die  Zerstörung  auf  die  Siebbeinplatte  über,  so  liegt  die  Gefahr 
vor,  dass  sich  die  Entzündung  auf  die  Hirnhäute  fortsetzt  und 
unter  Erscheinungen  von  Meningitis  tödtet.     Nicht  selten  wird  der 
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Boden  der  Nasenhöhle  von  ulcerösen  gummösen  Processen  befallen, 
die  zu  mehr  oder  minder  nm&ngreicher  Zerstörung  führen  und  Ver- 
bindungen zwischen  der  Mund-  und  Nasenhöhle  herstellen.  Derartige 
Communicationen  sind  für  vorausgegangene  Syphilis  sehr  bezeichnend 
und  führen  leicht  zu  Störungen  beim  Essen  und  Trinken  oder  selbst 
zu  Veränderungen  der  Sprache,  wobei  letztere  undeutliche  und 
näselnde  Eigenschaften  annimmt.  Auftällig  ist  es,  unter  wie  gerin^n 
Beschwerden  sich  die  geschilderten  Ereignisse  häufig  vollziehen.  Ich 
habe  mehrfach  Patienten  behandelt,  bei  denen  der  knöcherne  Nasen- 
rücken eine  nachgiebige  krepitirende  Masse  darstellte  und  die  kaum 
jemals  Schmerz  empfunden  hatten.  Vereinzelt  sah  ich  Hautemphysem 
der  Nase  auftreten,  wenn  es  zur  Perforation  nach  Innen  gekommen 
war.  Nicht  selten  werden  stinkende  Ausflüsse,  Ozaena  syphilitica 
durch  ulceröse  Knochenveränderungen  unterhalten.  Häufig  bringen 
die  Patienten  plötzlich  beim  Schneuzen  Knochenstncke  zum  Vor- 
schein, die  oft  von  erstaunlich  grossem  Umfange  sind.  Beifolgende 
Figur  63  giebt  ein  Stück  einer  dünnen  Lamelle  der  Concha  wieder, 
das  einer  meiner  Kranken  herausschnob ,  aber 
Fi«.  63.  man  hat  auch   eine  ganze  Nasenmuschel  zum 

Vorschein  kommen  gesehen.  Auch  gummöse 
Processe  sind  bei  der  rhinoskopischen  Unter- 
suchung meist  leicht  zu  erkennen.  Führt 
man  die  Sondenuntersuchung  der  Nase  aus, 
so  kommt  man  häufig  auf  entblösste  rauhe 
Knochen. 

^cZZiTZZS^L     .,    Nicht  jede  Ozaena  syphilitica  hfcigt 
NatürUohe  Grösse.        ™it   ulccrativeu  Veränderungen    in    der   Nase 
Bigene  BeobaohtTing.      zusammen ,    man   muss  wissen ,    dass   Syphilis 
unabhängig  von  solchen  zu  einer  mit  Atrophie 
und  Schrumpfung  einhergehenden  chronischen  Entzündung  der  Nasen- 
schleimhaut, Rhinitis  syphilitica    atrophica  führt,    die    hartnäckige 
Ozaena  im  Gefolge  hat. 

n.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  syphilitischen  Nasen- 
aflSectionen  kommt  ausser  der  Bekämpfung  des  Grundleidens  durch 
Jod-  und  Quecksilberpraeparate  vor  Allem  eine  Localtherapie  in 
Betracht.  Handelt  es  sieh  umulcerative  Zerstörungen  auf  der  äusseren 
Haut,  so  empfehlen  wir  die  Anwendung  eines  Emplastrum  mercuriale. 
Bei  Zerstörungen  auf  inneren  Theilen  der  Nase  würden  wir  die  An- 
wendung der  Nasendouche  empfehlen  und  zur  Infusionsflüssigkeit 
Carbolsäure  (2%) ,  Sublimat  (O'l  :  100)  oder  Thymol  mit  nach- 
folgenden Pinselungen  mit  Jod-Jodkalium-Glycerin  (Kalii  jodati  10, 
Joai  puri  Ol,  Glycerin  puri  100)  oder  Schnupf  pul  ver  von  Calomel 
(e.  Alumen  aa)  oder  Jodoform.  Daneben  kommen  chirurgische  Ein- 
grifft in  Betracht»  z.  B.  Necrotomie  oder  plastische  Operationen  zur 
Beseitigung  von  Defecten,  letztere  aber  erst  dann,  wenn  der  Process 
ausgeheilt  und  völlig  zum  Stillstand  gekommen  ist. 

4.  SyphilitlBohe  Erkrankungen  des  Kehlkopfes.  Syphilis  laryngis. 

I.  Aetiologie.  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  kommen  im  Ver- 
laufe der  Syphilis  nicht  zu  selten  zur  Beobachtung.    Wer  gewohnt 
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ist,  oft  und  auch  dann  den  Keblkoplspiegel  zu  gebrauchen,  wenn 
keine  directen  Symptome  eine  Aufforderung  dman  abgeben,  wird  leicht 
erkennen,  daes  geringfügige  VenLnderungen  noch  häufiger  ansutrefil^ 
sind,  als  man  das  nach  den  vorliegenden  Berichten  vermutiien  sollte. 

Die  Zeit,  welche  rwisehen  den  Initialerseheiaungen  der  Syphilis, 
und  den  ersten  Kehlkopfsymptomen  verstreicht,  ist  sehr  ver- 
schieden lang.  In  manchen  Fällen  gehört  Kehlkopfim^hilis  mit 
zu  den  ersten  Symptom^i  der  sogenannten  secundaren  reriode,  so 
dasB  man  sie  bereits  sechs  bis  acht  Wochen  nach  dem  Erscheinen 
des  Ulcus  durum  vorfindet,  in  ctnderen  Fällen  dagegen  können  Jahre 
verstreichen,  ehe  der  Kehlkopf  befallen  wird ,  ja  I  nach  Türck  kann 
das  Zeitintervall  bis  zu  dretssig  Jahren  anwachsen. 

Der  Ausbruch  syphilitischer  Veränderungen  kann  durch  acci- 
dentelle  Schädlichkeiten,  welche  den  Kehlkopf  treffen,  be- 
günstigt werden.  Dahin  gehören  Erkältungen  und  anhaltendes  oder 
übermässig  lautes  Sprecdien.  Auch  bei  passionirten  Rauchern  habe 
ich  auffällig   häufig  syphilitische  Kehlkopfveränderungen  gefunden. 

Nur  selten  wird  man  syphilitische  Erkrankungen  im  Kehlkopfe 
während  der  Eandheit  beobachten.  Freilich  kommen  sie  schon  bei 
Neugeborenen  vor,  bei  denen  ea  sich  selbstverständlich  um  die  Ein- 
wirkungen hereditärer  Syphilis  handelt.  Auch  giebt  Raiuhfuss  an, 
dass  ein  Unterschied  in  der  Erkrankungsform  des  Kehlkopfes  zwischen 
hereditärer  und  erworbener  Syphilis  nicht  statthat,  nur  will  man 
bemerkt  haben,  dass  Kehlkopfsyphilis  bei  Kindern  schneller  und 
mit  grösserer  Tendenz  zur  Ulceration  verläuft  als  bei  Erwachsenen. 

n.  Symptome  nnd  anatomische  Verändeningen.  Die  Haupt- 
symptome werden  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  gefunden,  welcher 
hier  wie  bei  den  meisten  Kehlkopfkrankheiten  eine  günstige  Gelegen- 
heit bietet,  bereits  am  Lebenden  anatomische  Studien  zu  machen. 

Man  unterscheide  streng  zwischen  primären  und  den  aus 
ihnen  hervoreehenden  consecutiven  syphilitischen  Kehlkopfverände- 
rungen. Zu  den  primären  Erkrankungen  hat  man  den  syphilitischen 
Kehlkopfkatarrh,  breite  Condylome  der  Kehlkopfschleimhaut  und 
Gummata  zu  rechnen. 

Von  manchen  Autoren  wird  auch  die  Chorditis  vocalis  hyper- 
trophica  inferior  (vergl.  Bd.  I,  pag.  239)  auf  Syphilis  zurückgeführt. 

In  vielen  Fällen  gehen  aus  den  eben  genannten  primären  Ver- 
änderungen Verschwärungen  hervor.  Dieselben  können  zu  sehr  aus- 
fedehnten  Zerstörungen  im  Kehlkopfe  führen,  oder  sie  rufen  die 
Irscheinungen  von  Glottisoedem  und  Perichondritis  laryngea  hervor, 
oder  sie  geben  zu  Verwachsungen,  Narben-  und  Stenosenbildung  im 
Kehlkopfe  Veranlassung.  Meist  liegen  die  beträchtlichen  Gefahren 
der  Kehlkopfsyphilis  mehr  in  den  consecutiven  als  in  den  primären 
Erkrankungen. 

Der  syphilitische  Kehlkopfkatarrh  zeigt  keine  be- 
sonderen Eigenthümlichkeiten,  die  ihn  allein  ans  dem  Spiegelbefonde 
von  Katarrh  aus  nicht  syphilitischen  Ursachen  unterscheiden  lassen. 
Aborme  Röthung,  Schwellung  und  vermehrte  Seoretion  sind  seine 
hauptsächlichen  Kennzeichen.  Mitunter  ^eht  er  mit  so  bedeutender 
Intumescenz  der  Kehlkopfscbleimhaut  einher,  dass  daraus  (meist 
leichte)  Zeichen  von  Kehlkopfätenose  resultiren. 
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Er  setzt  bald  acut,  bald  ohroiiisch  ein  und  führt,  w^nn  die 
wahren  Stimmbänder  mittelbar  oder  unmittelbar  betheilifi^t  sind,  zu 
einer  heiseren  Stimme,  die  als  Baocedo  syphilitica  bel^anjot  und 
bereits  „erfahrenen"  Laien  häufig  genug  verdächtig  erscheint.  Wird 
die  S<^iwingungsfähigkeit  der  Stimmbänder  van  dem  Katarrhe  nicht 
beeinflusst,  so  bleibt  selbstverständlich  die  Stimiae  unverändert«  und 
die  Elrankheit  wird  nur  dann  erkannt,  wenn  man  sich  die  Unter- 
suehung  mit  dem  E^lkop&piegel  auch  da  £ur  Begei  macht,  wo 
keine  directen  Eehlkopfsymptome  ;sur  Spiegeluntersuchung  eine 
Aufforderung  geben.  Subjective  Beschwerden  können  ganz  und  gar 
fehlen  f  in  manchen  Fällen  wird  über  Kitzel,  leichtes  Brennen  und 
Hustenreiz  im  Kehlkopfe  geklagt. 

Bs  möge  hier  die  Bemerkung  Platz  finden,  dess  viele  Syphilitiker,  nameDtlich 
solche,  die  in  beständiger  Angst  vor  Beoidiven  der  KrMikbeit  leben,  über  die  eben 
genannten  snbjectiven  Beschwerden  klagen,  obschon  man  bei  der  äusseren  nnd  inneren 
üntersQchnng  nicht  die  geringste  Verändernng  an  ihnen  entdecken  kann.  Es  handelt 
sich  hier  nm  eine  Art  von  Hyperaesthesie  der  Rehlkopfsohleimhant,  welche  dnrch  hypo- 
ohondrifiche  Stimmung  wesentlich  unterhalten  wird. 

Tritt  syphilitischer  Kehlkopfkatarrh  gleich  zu  Anfang  des 
secundären  Stadiums  der  Syphilis  ein,  so  hat  man  ihn  auf  eine 
Stufe  mit  der  Angina  syphilitica  zu  stellen,  ja!  es  macht  in  manchen 
Fällen  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  eine  fortgesetzte  Ent- 
zündung von  den  Schlundorganen  auf  die  Kehlkopfscbleimhaut 
handelt.  In  anderen  Fällen  stellt  er  sich  erheblich  später  ein  oder 
er  kommt  erst  bei  ßecidiven  der  Krankheit  zum  yorschein,  oder  in 
seltenen  Fällen  tritt  er  als  einziges  Recidiv  der  Syphilis  auf.  Bei 
grosser  Intensität  oder  langer  Dauer  führt  er  zur  Greschwürs- 
bildung.  Die  Geschwüre  sind  meist  von  geringem  Umfange  und 
sitzen  am  häufigsten  an  den  wahren  Stimmbändern  und  Griessbecken- 
knorpeln. 

Das  breite  Condylom  der  Kehlkopfsch leimhaut  stellt 
sich  in  Gestalt  von  grauweipsen  Erhebungen  dar,  welche  am  häufig- 
sten an  den  wahren  Stimmbändern  sitzen  und  demnächst  an  den  Giess- 
beckenknorpeln,  hinterer  Kehlkopfwand  und  aryepiglottischen  Falten 
vorkommen.  Die  Erhebungen  gleichen  in  ihrem  Aussehen  den  breiten 
Condylomen  auf  der  Rachenschleimhaut. 

Tritt  eine  zweckentsprechende  Behandlung  nicht  ein,  so  uloeriren 
sie  auf  ihrer  Oberfläche,  und  es  gehen  daraus  mehr  oder  minder 
ausgedehnte  Geschwürsflächen  hervor. 

Die  ersten  eingehenden  Beschreibungen  Aber  das  Condylom  der  Kehlkopf- 
schleimhaot  verdankt  num  Gtrhardt  nnd  Roth.  Von  einigen  Autoren  (Lnvin,  Waiden^ 
^^g)  wird  das  Vorkommen  von  breiten  Condylomen  im  Kehlkopfe  mit  Unrecht  in 
Abrede  gestellt. 

Türek  erwähnt  zwei  Fälle,  in  welchen  sich  spitzeCondylome  auf  der  Kehl- 
kopfschleimhant  von  Syphilitischen  fanden  und  dnrch  mercurielle  Behandlung  wieder 
schwanden ,  obschon  das  ppitse  Condylom  keine  unmittelbaren  Beziehungen  zur 
Syphilis  hat.  Nicht  verwechseln  darf  man  mit  spitzen  Condylomen  papilläre  Exores- 
cenzen,  die  sich  mitunter  am  Bande  syphilitischer  Ulcerationen  ausbilden. 

Die  gummöse  Kehlkopf syphilis  gehört  zu  den  Spät- 
erscheinungen der  Syphilis.  Die  Gummata  stellen  sich  bald  als 
distincte  und  circumscripte  Knoten  dar,  welche  den  Umfang  eines 
Stecknadelknopfes ,  einer  Erbse  und  etwas  darüber  erreichen ,  bald 
als  eine  mehr  diffuse  höckerige  Infiltration   der  Schleimhaut  (vergl. 
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Fig.  64).  In  beiden  Fällen  können  sie  zu  stenotischen  Erscheinungen 
fuhren. 

Ihr  Lieblingssitz  ist  die  Epiglottis  und  nicht  selten  greift  die 
Erkrankang  unmittelbar  aus  dem  Bachen  auf  die  Epiglottis  über. 
Oft  findet  sich  die  Epiglottis  in  einen  kugeligunregelmässigen  oder 
walzenartigen  Körper  umgewandelt,  der  dem  Patienten  keine  Be- 
schwerden macht  und  mitunter  rein  zufällig  bei  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  gefunden  wird.  Ich  beobachtete  dergleichen  bei  zwei 
Männern,  über  die  ich  für  eine  Lebensversicheruiig  ein  Obergutachten 
abgeben  sollte. 

Aber  auch  an  den  Stimmbändern  und .  an  anderen  Stellen  der 
Kehlkopfschleimhaut  treten  Gummiknoten  auf. 

In  dem  klinischen  Verlaufe  der  Kehlkopfgummata  kann  man 
mehrere  Stadien  unterscheiden.  Scheck  nimmt  deren  vier  an,  das 
Stadium  der  Infiltration,  der  Erweichung,  des  Zerfalles  und  der 
Resorption.  Beginnt  ein  Gumma  zu  ulceriren,  so  können  sich  sehr 
grosse  Verheerungen  ausbilden,  und  während  vielleicht  an  der 
einen    Stelle  Vernarbung   eintritt,    greift   die  ülceration    an   einer 


Fig.  64. 


Fig.   65. 


Circumtcripte  muUipeU  Gummata, 
Nach  Mandl. 


Syphilitisc/ie    Kehlkopfstenote    in    Folge  wm 
Diaphragmenbiidumg  mischen  beiden  Stimm- 
bändern.  Eigene  Beobachtang. 


anderen  peripher  war  ts  um  sich,  es  entsteht  ein  serpiginöses  Geschwür. 
In  der  Kegel  ist  der  ulcerative  Process  ein  chronischer ,  doch  hat 
Frankl  eine  Beobachtung  bei  einem  Neugeborenen  beschrieben,  in 
welcher  zwischen  dem  Auftreten  der  ersten  hereditär  syphilitischen 
Kehlkopferscheinungen  und  dem  Tode  kaum  drei  Wochen  verstrichen. 

Wir  haben  bereits  im  Vorausgehenden  hervorgehoben,  dass 
die  Hauptgefahren  der  Kehlkopf syphilis  in  den  consecutiven  Ver- 
änderungen bestehen.  Die  Gefahr  wächst,  je  später  eine  zweckent- 
sprechende Behandlung  eingeleitet  wird.  Die  ersten  consecutiven 
Veränderungen  laufen  auf  ülcerationsvorgänge  und  ihre  Folgen 
hinaus. 

Nur  selten  kommt  es  in  Folge  von  ülceration  zu  gefahrvoller 
Blutung,  doch  hat  Türck  eine  Beobachtung  von  tödtücher  Kehl- 
kopfblutung mitgetheilt. 

In  manchen  Fällen  geben  bestehende  Ulcerationen  zur  Ent- 
stehung von  Gl ottisoedem  Veranlassung,  oder  sie  greifen  auf  das 
Perichondrium  über  und  rufen  die  Gefahren  der  Perichondritis 
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laryngea  hervor.  Zuweilen  entstehen  Störungen  durch  Verlust 
einzelner  Eehlkopfgebilde.  Beispielsweise  kann  fast  der 
ganze  Kehldeckel  durch  Ulceration  zu  Grrunde  gehen. 

Es  sei  hier  hervorgehoben,  dass  sich  Verlost  des  Kehldeckels  keines- 
wegs immer  durch  Störungen  beim  Schluckaete  kenntlich  macht.  Denn  ein- 
mal können  sich  die  falschen  Stimmbänder  während  des  Schluckens  so 
dicht  neben  einander  legen,  dass  keine  Speise  in  das  Kehlkopfinnere  ein- 
zudringen vermag,  ausserdem  wird  durch  Vermittlung  des  Musculus  stilo- 
glossus  die  Zunge  während  des  Schluckactes  nach  rackwärts  gezogen  und 
legt  sich  theilweise  über  den  Kehlkopfeingang  hinüber. 

Auch  dann,  wenn  spontan  oder  in  Folge  der  eingeleiteten 
Behandlung  Heilung  eintritt,  können  die  G-efahren  nicht  als  beseitie;t 
betrachtet  werden.  Denn  nicht  selten  kommt  es  dabei  zu  Verwach- 
sungen zwischen  gegenüberliegenden  Gebilden,  die  mitunter  wie  eine 
Art  von  Diaphragma  über  der  Stimmritze  liegen  und  zu  zunehmender 
Verengerung  im  Kehlkopfin nern  führen  (vergl.  Fig.  65).  Oder 
es  tritt  in  Folge  zunehmender  Retraction  des  gebildeten  Narben- 
gewebes eine  so  bedeutende  Dislocation  und  Locomotions- 
störung  der  Kehlkopfgebilde  ein,  dass  dauernde  Function s- 
störungen  zurückbleiben.  Mitunter  ist  man  kaum  im  Stande,  im 
Kehlkopfspiegelbilde  die  einzelnen  Gebilde  herauszuerkennen. 

ni.  ])iagn08i8.  Die  Diagnose  der  Kehlkopfsyphilis  ist  in  der 
Regel  dann  leicht,  wenn  man  es  entweder  der  Anamnese  nach  mit 
syphilitisch  inficirten  Personen  zu  thun  bekommt,  oder  wenn  sich 
Zeichen  einer  bestehenden  oder  überstandenen  syphilitischen  Er- 
krankung an  anderen  Organen  nachweisen  lassen.  Es  kommen  dabei 
Hautausschläge,  Lymphdrüsenschwellung,  Narben  an  den  Genitalien, 
frische  oder  vernarbte  Erkrankungen  im  Rachen  u.  s.  f.  in  Betracht. 

Leugnen  die  Patienten  eine  syphilitische  Infection  (die  Mendacia 
syphilitica  ist  fast  sprüoh wörtlich)  und  fehlen  Zeichen  für  überstandene 
Syphilis,  so  kann  die  Diagnose,  falls  es  sich  um  uicerative  Vor- 
gänge handelt,  Schwierigkeiten  bieten.  Namentlich  ist  die  Unter» 
Scheidung  von  tuberculösen  Geschwüren  unter  umständen 
unmöglich ,  es  sei  denn ,  dass  man  in  den  Absonderungsproducten 
Tuberkelbacillen  nachzuweisen  vermag.  Besonders  eingehend  hat 
neuerdings  Josset-Moure  die  DiflFerentialdiagnose  zwischen  Kehlkopf- 
schwindsucht und  Kehlkopfsyphilis  behandelt.  Grosses  Gewicht  hat 
man  darauf  zu  legen,  dass  syphilitische  AlFectionen  des  Kehlkopfes 
meist  schmerzlos  verlaufen,  dagegen  im  Gegensatz  zu  Kehlkopf- 
schwindsucht gewöhnlich  neben  Schwellung  der  cervicalen  Lymph- 
drüsen bestehen.  Auch  hat  man  auf  eine  gleichzeitige  Erkrankung 
der  Lungen  bei  der  Diagnose  der  Kehlkopf  seh  windsucht  sorgfältig 
zu  achten.  Von  Lupus  und  Lepra  unterscheidet  sich  Syphilis 
des  Kehlkopfes  dadurch,  dass  bei  ersteren  beiden  Krankheiten  meist 
gleichnamige  Veränderungen  auf  der  Haut  bestehen.  Mehr  Schwierig- 
keit bietet  die  Differentialdiagnose  mit  Krebs  des  Kehlkopfes, 
doch  pflegt  hier  der  Zerfall  der  Geschwulst  schneller  von  Statten 
zu  gehen  und  grosse  Schmerzhaftiffkeit  zu  bestehen. 

Zuweilen  combiniren  sich  Phthisis  und  Syphilis  des  Kehlkopfes, 
und  hier  wird  es  nicht  möglich,  zu  entscheiden,  was  auf  Rechnung 
der  Phthise  und  was  auf  diejenigen  von  Syphilis  zu  setzen  ist. 
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ZV.  PfOgnosi«.  Die  Prognoete  der  EeUkopfsypbilis  iet  unter 
allen  Umständen  emat,  denn  wenn  es  audi  oft  gelingt^  des  Procesees 
Herr  zu  werden,  so  siod  die  Besidnen  nicbt  okne  erhebliehe  Gefahr. 
Je  früher  ein  Fall  erkannt  nnd  riehtig  behandelt  wird,  um  so 
günstiger  werden  sieh  die  therapeutischen  Erfolge  gestalte«.  Gans 
besonders  ernst  sind  syphilitische  Kehl  köpf dtenosen ,  weil  sie  der 
Therapie  nur  sohwet  EugSnglich  sind  und  Neigung  zur  Verschlim- 
merung  haben.  Oft  sind  derartige  Patienten  dazu  verurtheilt,  Zeit 
ihres  Lebens  eine  TraehealeaDüle  Mi  tragen. 

y.  Therapie.  Die  Behandlung  der  Kehlkopfsyphilis  zerfällt  in 
eine  prophylaktische,  allgemeine  und  locale. 

Man  hat  Syphilitiker  darauf  aufmerksam  zu  machen,  ihren  Kehl- 
kopf möglichst  zu  schonen  und  sich  vor  Erkältungen,  anhaltendem 
und  lautem  Sprechen  und  übermässigem  Rauchen  zu  hüten. 

Ist  eine  Erkrankung  des  Kehlkopfes  als  syphilitisch  erkannt, 
so  ordne  man  sofort  eine  antisyphilitische  Allgemeinbehandlung  an. 

Zur  localen  Behandlung  bediene  man  sich  bei  syphi- 
litischem Kehlkopfkatarrhe  Inhalationen  von  schwacher  Subhmat- 
lösung  (002—0 03  :  200).  Bei  Condylomen  auf  der  Kehlkopfschleim- 
haut insufflire  man  Calomel  in  den  Kehlkopf  (Calomel  2*0,  Pulv. 
gummosi  30,  1  Mal  täglich  insafflirt).  Bei  Q-ummata  und  geschwu- 
ngen Processen  bepinsele  man  das  Kehlkopfinnere  mit  Kalii  jodati 
l'O,  Jodi  puri  O'l,  Glycerin  10*0,  täglich  1  Mal  oder  mit  ver- 
dünnter Jodtinctur  oder  lasse  verdünnte  Jodkalilösung  (0*5— 10 :  200) 
inhaliren. 

Complicationen  und  Folgezustände  der  Krankheit  sind  zum 
Theil  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung. 

5.  Syphilis  der  Luftröhre  und  Bronchien.    Syphilis  tracheae  et 

bronohorum. 

I.  Symptome  und  Biagnosis.  Syphilitische  Veränderungen  in  der 
Luftröhre  und  in  den  Bronchien  kommen  beträchtlich  seltener  als 
solche  im  Kehlkopfe  vor,  sind  aber  sonst  mit  ihnen  identisch.  Mit- 
unter findet  sich  auch  der  Kehlkopf  erkrankt  und  hat  der  Process 
von  ihm  aus  auf  den  oberen  Theil  der  Trachea  übergegriffen,  oder 
unabhängig  vom  Kehlkopfe  zeigt  der  untere  Abschnitt  der  Luft- 
röhre syphilitische  Herde,  die  sich  nach  Abwärts  in  die  Bronchien 
fortsetzen  oder  endlich  die  Erkrankung  erstreckt  sich  durch  die 
ganze  Länge  der  luftleitenden  Wege. 

Zunächst  kommen  wohl  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Luftröhre 
undBronchien  in  frühen  Zeiten  allgemeiner  Svphilis  katarrhalische 
(erythematöse)  Schleimhautveränderungen  vor,  wenig- 
stens hört  man  Syphilitische  nicht  selten  über  Elitzelgefühl,  Husten- 
reiz und  Auswurf  klagen,  Dinge,  die  auf  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung häufig  auffallig  schnell  zurückgehen. 

Breite  Condylome  auf  der  Schleimhaut  der  Trachea  hat 
zuerst  Seidel  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  gesehen,  ein  Befund, 
der  von  Mackenzie  späterhin  bestätigt  worden  ist. 

In  späteren  Stadien  der  Krankheit  kommt  es  zur  Entwicklung 
von  Gummiknoten,    die   häufiger  in  Gestalt   von  diffusen  Infil- 
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traten  als  umschriebenen  G^esohwtUsten  anftreten.  Oft  entwickeln 
sie  sich  vollkommen  sohleichend,  hSchst^is  zu  den  Erseheinwigen 
von  Stenose  Veranlassnng  gebend.  Beschwerden  und  €refahren  der 
manoigfaltigsten  Art  stellen  sich  ein,  wenn  Zerfall  und  späterhin 
Vemarlmng  der  Erkranknngsherde  eintreten.  Hasten  und  Au3wurf 
eiteriger  Massen  machen  sich  bemerkbar.  Es  kann  durch  Herab- 
fliessen  von  Seoret  Aspirationspneumonie ,  Absoess  oder  Gangraen 
in  den  Lungen  entstehen.  Ja !  Wäiis  und  Ks/fy  beobachteten  üeber- 
greifen  der  Ulceration  auf  die  Aorta  und  Pulmonalarterie  mit  tödtlioher 
Blutung.  In  anderen  Fällen  drin^  die  Zerstörung  in  das  Media- 
stinum und  fährt  hier  zur  Vereiterung  und  Verjauchung.  Kein 
Wunder,  dass  sich  nicht  selten  Necrose  der  Knorpel  ausbildet, 
und  dass  es  zur  Ausstossung  von  mehr  oder  minder  umfangreichen 
necrotischen  Knorpelstücken  kommt,  die  sich  oft  unter  bedrohlichen 
Erstickungserscheinungen  vollzieht.  Tritt  Vemaxbung  ein,  so  ent- 
steht die  Gefahr  der  Tracheal-  und  Bronchialstenose.  Aber  nicht 
immer  ist  der  Vorgang  dabei  der  gleiche.  Mitunter  bilden  sich  ähnlich 
wie  im  Kehlkopfe  septumartige  Verwachsungen,  in  anderen  Fällen 
kommt  es  zu  hochgradigen  Knickungen  und  narbigen  Verzerrungen 
der  Luftröhre  oder  die  Trachea  sinkt  in  sich  zusammen.  Im  Gegen- 
satz zu  Larynxstenose  findet  man ,  wie  zuerst  Gerhardt  eingehend 
hervorhob,  bei  der  Luftröhrenverengerung,  dass  der  Kehlkopf  ge- 
ringere respiratorische  Excursionen  eingeht,  welche  gewöhnlich  1  Ctm. 
nicht  überschreiten.  Auch  pflegt  in  der  Regel  der  Kopf  nach  Vorne  und 
nicht  wie  bei  der  Kehlkopfstenose  nach  Hinten  gehalten  zu  werden. 
Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  von  Bronchostenose  vergl.  Bd.  I, 
pag.  335.  Je  grösser  die  Längenausdehnung,  welche  die  Stenose  ein« 
nimmt,  um  so  mehr  Beschwerden  und  grössere  Gefahren  erzeugt 
sie,  selbst  wenn  sie  vielleicht  garnicht  besonders  hochgradig  ist. 

Vereinzelt  hat  man  in  der  Umgebung  der  Trachea  lutumes- 
cenzen  bei  Syphilitischen  beobachtet,  die  unter  einer  antisyphi- 
litischen Behandlung  zurückgingen,  so  dass  man  von  einer  Peri- 
tracheitis  syphilitica  reden  darf.  Die  Gefahren  bestanden 
dabei  in  Compression  auf  benachbarte  Gebilde,  namentlich  auf  die 
Trachea  oder  in  Eiterung  und  Verjauchung.  Aehnliches  scheint 
auch  als  Perichondritis  an  den  Bronchien  zu  Stande  zu  kommen, 
ja  I  es  kann  sich  von  hier  aus  die  bindegewebige  Wucherung  mit 
in  das  Lungengewebe  hineinerstrecken. 

n.  Therapie  diejenige  der  Kehlkopfsyphilis. 

6.  Syphilis  der  Lungen,  Syphilis  pulmonum. 
(Syphüttüche  Lungenphthüe) . 

I.  Anatomische  Ver&nderungen.  Schon  ältere  Aerzte  haben  be- 
hauptet, dass  gewissen  Formen  von  Lungenschwindsucht  Syphilis 
zu  Grunde  liegt.  In  neuerer  Zeit  ist  besonders  Virchow  für  die 
syphilitische  Natur  mancher  sogenannten  phthisischen  Lungen- 
veränderungen eingetreten.  Vom  klinischen  Standpunkte  bietet  der 
Gegenstand  deshalb  Schwierigkeiten  dar,  weil  man  oft  nur  ex  juvan- 
tibus    auf   die    syphilitische  Natur    des   chronischen  Lungenleidens 
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schliesBt,  und  dann  wieder  Zweifel  aufkommen,  ob  die  Diagnose  frei 
von  Irrtham  war.  Gerade  in  den  letzten  Jahren  ist  die  Casoistik 
der  LnngensyphiUs  wesentlich  bereichert  worden,  und  es  gewinnt 
den  Anschein,  als  ob  es  gelingen  wird,  die  vielfach  dunklen  Bezie- 
hungen zwischen  den  beiden  genannten  Krankheiten  aufzuhellen. 

Anatomisch  kann  sich  Lungensyphilis  in  zwei  Formen  dar- 
stellen, als  diffuses  Infiltrat  oder  als  umschriebener  Gummiknoten. 
Das  syphilitische  Infiltrat  der  Lungen  hat  mit  Vorliebe 
seinen  Sitz  in  den  mittleren  Abschnitten  der  Lunge,  ja!  nach  den 
Erfahrungen  von  Grandidier  soll  es  am  häufigsten  den  Mittellappen 
der  rechten  Lunge  betreffen.  Unter  30  Fällen  seiner  Beobachtung 
kamen  27  im  rechten  Mittellappen,  1  in  der  linken  Lunge  und  3  in 
der  Lungenspitze  vor.  Letzterer  Umstand  verdient  besondere  Be- 
rücksichtigung, weil  er  im  Gegensatze  zu  der  Localisation  der  tubercu- 
lösen  Lungenschwindsucht  steht.  Der  veränderte  Lungenabschnitt  ist 
luftleer,  fest  anzufühlen,  auf  dem  Durchschnitte  trocken  und  von  grauer 
oder  grangelber  oder  gelblich-weisser  Farbe,  ähnlich  dem  Aussehen 
einer  Lunge  bei  fibrinöser  Pneumonie  im  Stadium  der  grauen  Hepa- 
tisation. Lorain  und  Robin  beschrieben  diese  Veränderungen  an  aen 
Lungen  von  syphilitischen  Neugeborenen  unter  dem  Namen  Epi- 
thelioma, auch  hat  man  sie  mehrfach  als  weisse  Hepatisation 
bezeichnet. 

Greenfield  fand  bei  mikroskopischer  Untersuchung,  dass  es  sich 
vorwiegend  um  einen  interstitiellen  Wucheraugsprocess  in  den 
Lungen  handelt.  Die  Fpithelien  der  Lnngenalveolen  zeigen  zwar 
an  manchen  Stellen  Wucoerunp^en,  können  sonst  aber  ganz  unver- 
ändert bleiben.  In  anderen  Fällen  sind  sie  fettig  oder  myelin 
degenerirt.  Auch  Pancritius,  welcher  die  Lungensyphilis  vor  Kurzem 
monographisch  bearbeitet  hat,  fasst  den  Vorgang  als  interstitielle 
Wucherung  auf,  welche  nach  ihm  stets  vom  Lungenhilus  den  Aus- 
gang nimmt.  Comil  beschreibt  als  Folge  von  Syphilis  eine  eigen- 
thümliche  Veränderung  an  den  Lymphgefässen  der  Lunge,  wobei 
sich  die  Epithelzellen  vermehren  und  anhäufen  und  die  im  Lumen 
befiodlichen  Lymphkörperchen  einer  käsigen  Umwandlung  anheim- 
fallen. 

Schmelzen  Infiltrate  eiterig  ein,  so  bilden  sich  aus  ihnen  Caver- 
nen  und  das  Bild  wird  mit  den  klinischen  Erscheinungen  der  tuber- 
culösen  Lungenschwindsucht  zum  Verwechseln  ähnlich.  Aber  auch 
Narbenbildung  und  cirrhotische  Veränderungen  in  den  Lungen 
dürften  sich  bei  eintretender  Resorption  ausbilden. 

Die  gummösen  Lungenveränderungen  unterscheiden 
sich  von  den  eben  besprochenen  dadurch,  dass  sie  in  Form  von 
umschriebenen  Herden  auftreten.  Auch  hier  können  sich  Erwei- 
chungen ausbilden.  Beispielsweise  berichtet  Köhier  von  einem  syphi- 
litischen Neugeborenen,  welches  unter  den  Erscheinungen  eines 
Pyopneumothorax  verstarb,  der  durch  ein  unter  der  Pleura  pul- 
monalis  gelegenes  und  dann  zerfallenes  Gumma  verui*sacht  worden 
war.  In  relativ  günstig  verlaufenen  Fällen  können  Resorption  und 
Narbenbildung  eintreten. 

Virchow  nimmt  noch  eine  dritte  Form  von  syphiliti- 
schen Lungenveränderungen  an,  welche  in  ihrem  Ausseren 
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der  braunen  Induration  der  Lungen  ähnelt,  wie  man  sie  bei  Herz- 
kranken antrifft.  Von  manchen  Autoren  wurden  auch  Veränderungen 
wie  bei  der  Bronchopneumonie  und  gelatinösen  Infiltration  mit 
Syphilis  in  Zusammenhang  gebracht. 

Die  Pleura  zeigt  sich  meist  in  secundärer  Weise  betheiligt, 
selten  scheint  sie  unabhängig  von  den  Lungen  zu  erkranken» 
Pleuritis  syphilitica,  wobei  schwartenartige  Verdickungen  und  narbige 
Einziehungen  besonders  auffällig  sind,  Pleuritis  deformans  syphilitica. 

IL  Sjrmptome.  Klinische  Erscheinungen  der  Lungensyphilis 
können  auch  dann  fehlen,  wenn  ausgedehnte  Lungenveränderungen 
bestehen.  So  berichtet  Moxan  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  syphi- 
litisch gewesenes  Individuum  in  Folge  von  Wirbelfractur  eines 
flötzlichen  Todes  verstarb  und  bei  der  Section  ein  ausgedehntes 
nfiltrat  im  linken  Unterlappen  und  zerstreute  Herde  in  der  rech- 
ten Lunge  zeigte,  ohne  dass  während  des  Lebens  Symptome  einer 
Lungenerkrankung  bestanden  hatten.  Auch  Meschede  hat  eine  Beob- 
achtung beschrieben,  in  welcher  sich  bei  einem  Erwachsenen,  der  vor 
vier  Jahren  syphilitisch  inficirt  worden  war,  Gummata  in  der  Lunge 
als  zufälliger  oectionsbefund  fanden. 

In  manchen  Fällen  giebt  sich  die  Krankheit  unter  Erschei- 
nungen wie  bei  beginnender  tub  er  cu  lösen  Lungenschwind* 
sucht  kund.  So  berichtet  Langerhans  über  einen  jungen  Mann,  welcher 
an  den  Erscheinungen  eines  rechtsseitigen  Spitzenkatarrhes  und 
Haemoptoe  erkrankte ,  nachdem  einige  Zeit  vorher  ein  unreiner 
Beischlaf  vorausgegangen  war.  In  der  Familie  keine  hereditäre 
Belastung  mit  Lungenschwindsucht.  Längerer  Aufenthalt  in  einem 
südlichen  Klima  brachte  keine  Besserung,  im  G-egentheil!  es  traten 
dort  mehrfach  reichliche  Haemoptoen  auf.  Dagegen  führte  man  eine 
vollkommene  Heilung  herbei,  als  man  den  Kranken  einer  anti- 
syphilitischen Cur  mit  Sublimatinjectionen  unterzog.  Ich  selbst  sah 
vor  einigen  Monaten  einen  Officier,  den  man  wegen  einer  Verdichtung 
der  unteren  Hälfte  des  linken  Oberlappens  als  Schwindsüchtigen 
nach  Daves  geschickt  hatte.  Kein  Auswurf  Leichte  Fieberbewegungen 
am  Abend.  Zunehmende  Abmagerung.  Vor  sieben  Jahren  luetische 
Infection.  Im  dritten  Monate  des  Davoser  Aufenthaltes  Knochenauf- 
treibungen  an  der  Clavikel  und  über  dem  rechten  Ellenbogen. 
QuecksUbereinreibungen  bringen  die  Elnochenveränderungen  zum 
schnellen  Schwunde.  Das  Fieber  ist  bereits  nach  acht  Tagen  geschwun- 
den. Grosse  Esslust.  Schnelle  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Ge- 
sunde Gesichtsfarbe.  Vollständige  Heilung. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  endlich  werden  sich  die 
klinischen  Erscheinungen  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht  offen- 
baren, bei  welchen  bald  die  Erscheinungen  der  Infiltration,  bald 
diejenigen  von  Cavernenbildung  vorwiegen,  nur  wird  der  Auswurf 
keine  Tuberkelbacillen  enthalten. 

EL  Diagnosis.  Prognosis.  Therapie.  Die  Diagnose  ist  nicht 
leicht,  und  —  man  möge  es  nicht  missverstehen  —  es  kommt  wesent- 
lich auf  eine  durch  Erfahrung  gegebene  Divination  heraus,  wenn 
man  das  Richtige  treffen  will.     Jedenfalls    sei   man   auf   der  Hut, 
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wenn  syphilitisclke  Personen  ans  gesimden  Familien  ipaterhin  unter 
LtoigeneTseheiniingen  erkranken,  denn  die  Prognose  iatdaam  nicht 
zu  ungünstig,  wenn  die  Ursachen  des  Letdens  möglichst  frfih  erkannt 
werden.  Die  Behandlung  würde  in  der  Anwendui^  von  Queck- 
silber- und  Jodpraeparaten  bestehen. 

Ashailf.  Mitunter  bekommt  man  in  der  Brnstdrttse  von  Syphilitischen  diAue 
Intnmeecensen  oder  umschriebene  Gummata  zu  sehen,  die  durch  Jodpinselongen,  Ein- 
reibungen Ton  Jod-  oder  Quecksilbersalbe  und  innerliche  Darreichung  von  Jod-  und 
Quecksilberpraeparaten  zum  Schwinden  zu  bringen  sind. 


7.  Syphilis  des  Verdaanngsapparates.  Syphilis  tractns  intestinalis. 

I.  Sjrmptome.  In  den  frühen  Stadien  der  Syphilis  ist  die 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  häufig  Sitz  erythematöser  und 
condylomatöser  Veränderungen,  die  nicht  selten  zu  Ülcerationen  und 
Substanzverlusten  führen. 

Auch  auf  der  Zunge  kommt  das  Gleiche  vor,  wobei  man  noch 
mitunter  roseolöse  Flecken  zu  sehen  bekommt.  Nicht  selten  aber 
treten  in  späterer  Zeit  in  der  Zunge  Gummiknoten  auf.  Die- 
selben zeigen  sich  meist  im  Gegensatz  zu  Krebsknoten,  mit  welchen 
man  sie  leicht  verwechselt,  solitär,  sind  nicht  schmerzhaft  und  fuhren 
auch  nicht  wie  bei  Erebs  zu  harter  Intumescenz  der  zunächst  ge- 
legenen Lymphdrüsen.  Bei  früher  energischen  und  zweckmässigen 
Behandlung  bringt  man  sie  meist  zum  Schwinden,  anderenfalls 
können  sie  zu  Erweichung  und  langwieriger  Vereiterung  führen. 
V,  Langenbeck  und  Hutchinson  sahen  Umwandlung  in  Erebs. 

Von  älteren  Aatoren  wurde  angenommen,  dass  vielfache  Vertiefungen 
und  Einkerbungen  auf  der  Zungenoberflache  auf  Syphilis  be- 
rnhen.  Es  bat  sieb  aber  diese  Ansieht  ebenso  wenig  bewährt  als  die  An- 
nahme, dass  Verdickungen  der  Epithelsehichten  der  Zungenoberfläche,  wobei 
die  Zunge  einen  dicken  und  fast  hornartigen  BeUg  erkennen  lässt,  Psoriasis 
linguae  mit  Syphilis  zusammenhängt.  Beiden  Zuständen  begegnet  man 
beispielsweise  auch  bei  leidenschaftlichen  Rauchern. 

Mitunter  entwickeln  sich  Gummata  auf  den  Rachenorganen 
(über  die  Prüherscheinungen  vergl.  Bd.  IV,  pag.  544).  Kommt  es  in 
ihnen  zum  Zerfall,  so  kann  die  Uvula  zu  Grunde  gehen,  es  finden 
ausgedehnte  Zerstörungen  an  Mandeln  und  Gaumenbögen  statt  und 
es  verwachsen  letztere  zuweilen  mit  der  hinteren  Schlundwand,  so 
dass  sich  zwischen  dem  Cavum  pharyngo-nasale  und  dem  eigent- 
lichen unteren  Rachenraume  eine  Art  von  Diaphragma  bildet,  an 
dem  es  schliesslich  zum  vollkommenen  Verschlusse  kommt.  Begreif- 
licherweise werden  dadurch  Schlingen  und  Sprechen  in  erheblicher 
Weise  beeinträchtigt  und  dazu  kommt,  dass  abnorme  Verwachsungen 
und  VerSchliessungen  des  Nasenrachenraumes  schwer  reparabel  sind. 
Nicht  minder  unangenehme  Zustände  entstehen  dann,  wenn  es  im 
unteren  Rachenraume  zur  Bildung  von  diaphragmenartigen  Ver- 
engerungen gekommen  ist.  Zuweilen  werden  durch  ausgedehnte  Ver- 
schwärungen  der  Rachengummata  grosse  Gefässe,  selbst  die  Carotis 
interna  oder  die  Arteria  vertebralis  eröffnet  und  entstehen  tödtliche 
Blutungen 
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Geben  Gommata  von  dem  snbimieösen  oder  perios4al^i  Ghewebe 
des  barten  Gaumens  ans,  so  macben  sie  sieb  znnäcbst  dnrcb  fesi- 
weiehe  Sebwellnng  und  mitunter  aucb  durcb  stärkere  BSthung  der 
Sdileimbaut  bemerkbar.  Kommt  es  zu  Erweichung,  Vereiterung  und 
Durebbrucb,  so  eotsteben  niobt  selten  abiiorme  Communieationen 
zwiseben  der  Mund-  und  Nasenböble,  welcbe  ebenfalls  Störungen 
beim  Essen^  Trinken  und  Spreeben  mit  sieb  bringen. 

Vereinzelt  bat  man  Gummiknotenbildung  in  den  Speiebel- 
drüsen  besebrieben. 

Aucb  im  snbmucösen  Gewebe  der  Speiseröbre  und  im  peri- 
oesopbagealen  Bind^ewebe  kommen  Gummata  vor,  die,  wenn  sie 
vereitern  und  vernarben,  zu  Strictur  der  Speiseröbre  fuhren. 

Gummiknoten  auf  der  Magenscbleimbaut  sind  bekannt, 
baben  aber  häufig  nur  geringe  kliniscbe  Wichtigkeit.  In  manchen 
Fällen  freilieb  kommt  es  zur  Verschwärung  und  Bildung  von  sypbi- 
litiscben  Magengeschwüren,  die  aber  einer  Vemarbung  zugänglich  sind. 

Mitunter  ist  die  Scbleimbaut  des  Darmes  Sitz  vielfacber 
Gummata,  die,  wenn  sie  ulceriren,  vernarbte  Geschwiirsflächen  binter- 
lassen  und  mitunter  zu  Peritonitis  oder  Perforation  führen.  Auch 
kommen  bei  Syphilitischen  Durchfälle  vor,  die  erst  nach  Anwendung 
von  Quecksilberpraeparaten  stehen  (syphilitischer  Katarrh?). 

Gleiche  Veränderungen  entwickeln  sich  am  Mastdarme. 
Kommt  es  zum  Zerfall  von  Gummiknoten,  zur  Vemarbung  und  Ver- 
engerung, so  besteht  nicht  selten  neben  Zeichen  von  Darmstenose  chro* 
niseher  Durchfall.  Die  Kranken  entleeren  meist  eiterige ,  mitunter 
auch  blutige  Massen  und  bei  der  Digitaluntersuchung  des  Mastdarmes 
findet  man  Narben  auf  der  Schleimhaut.  Man  kann  diese  Dinge 
leicht  mit  chronischer  Dysenterie  verwechseln,  namentlich  wenn  <Ue 
Patienten  über  Tenesmus  klagen. 

Ausser  Gummiknoten  sind  auf  dem  unteren  Mastdarmabschnitte 
mehrfach  breite  Condylome  beobachtet  worden. 

II.  Therapie.  Die  Behandlung  hat  locale  und  allgemeine  Mittel 
anzuwenden,  bleibt  sich  aber  im  Principe  gleich  wie  bei  anderen 
syphilitischen  Organerkrankungen.  Oft  kommen  chirurgische  Ein- 
grifl^e  zur  Anwendung.  Ausserdem  häufig  rein  symptomatische  Be- 
handlung, beispielsweise  Sondirung  bestehender  Stricturen. 

8.  Lebersyphilis.  Syphilis  hepatis. 

L  Anatomische  Veränderungen.  Im  Anschlüsse  an  Syphilis 
bilden  sich  nicht  zu  selten  schwere  Veränderungen  an  der  Leber 
aus.  Dieselben  gehören  fast  immer  den  späteren  Erscheinungen 
acquirirter  Syphilis  an,  so  dass  man  sie  mit  Recht  den  Symptomen 
der  sogenannten  tertiären  Periode  zuzählt.  Allein  man  begegnet 
ihnen  auch  bei  Kindern,  bei  denen  freilich  in  der  Äegel  hereditäre 
Syphilis  vorhanden  ist. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Lebersyphilis  sind  nicht 
immer  die  gleichen,  und  hat  man  zu  unterscheiden  Perihepatitis 
syphilitica ,  Hepatitis  syphilitica  interstitialis  difiusa ,  Hepatitis 
gummosa,  Cirrhosis  hepatis  syphilitica  und  Amyloidosis. 
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In  Bezug  auf  Leberoirrhose  und  Amyloidleber  vergl.  Bd.  II, 
pag.  827  und  354. 

Syphilitische  Perihepatitis  kennzeichnet  sich  durch 
sehnige  Verdickungen  des  serösen  Leberüberzuges  und  Bildung  von 
bindegewebigen  Adhaesionen  mit  benachbarten  Organen:  Zwerch- 
fell ,  Bauch  wand ,  Magen ,  Colon  u.  s.  f.  Auf  Leberdurchnitten  er- 
kennt man,  dass  sie  häufig  mit  Bindegewebszügen  in  unmittelbarem 
Zusammenhange  steht,  welche  das  Innere  des  Leberpareuchymes 
mehr  oder  minder  reichlich  durchsetzen.  Nur  selten  besteht  sie  für 
sich  allein,  wobei  sie  sich  dann  nur  dadurch  von  einer  vulgären 
Perihepatitis  unterscheidet,  dass  man  an  anderen  Orten  des  Körpers 
luetische  Veränderungen  antri£Pt,  oder  dass  sie  zu  besonders  hoch- 
gradigen Verdickungen  geführt  hat.  Hänfig  veranlasst  sie  die  Bildung 
von  Furchen  auf  der  Leberoberfläche,  namentlich  an  solchen  Stellen, 
an  welchen  sie  in  das  Innere  der  Leber  hineindringt,  indem  es  zur 
narbigen  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  gekommen  ist. 

Hepatitis  syphilitica  interstitialis  diffusa,  von 
E.  Wagner  auch  als  diffuses  Syphilom  bezeichnet,  ist  diejenige  Krank- 
heit, welcher  man  gerade  bei  hereditärer  Lebersyphilis  am  häufigsten 
begegnet.  In  Folge  von  excessiver  interlobulärer  Bindegewebswuche- 
rung  kommt  es  zu  Untergang  von  eigentlichem  Leberparenchyme, 
so  dass  man  letzteres  in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung 
durch  neuentstandenes  Bindegewebe  ersetzt  findet.  Das  Aussehen 
der  veränderten  Stellen  bat  man  mit  der  Farbe  des  Feuersteines 
(Gubler)  oder  mit  derjenigen  von  Sohlenleder  (Trousseau)  verglichen. 
Man  vermisst  hier  jede  lobuläre  Zeichnung,  die  freilich  in  der  Leber 
von   Neugeborenen  immer  nur  wenig  angedeutet  zu  sein  pflegt. 

Zuweilen  ist  ein  ganzer  Leberlappen  in  schwieliges  Binde* 
gewebe  umgewandelt  und  geschrumpft.  Narbige  Einziehungen,  welche 
bis  zur  Leberoberfläche  reichen,  kommen  auch  hier  häufig  vor. 

Bei  mikroskopischerüntersuchang  einer  diflfasen  syphilitischen  Hepatitis 
stösst  man  auf  sehr  zellenreiches  Bindegewebe,  dessen  zeliige  Elemente  theils  spindel- 
förmig sind,  theils  Bandzellen  darstellen.  Aufmerksamer  Beobachtung  kann  es  nicht 
entgehen,  dass  an  diesen  Vorgängen  wesentlich  die  Pfortaderäste  betheiligt  sind. 
Man  findet  Verdickung  und  reichliche  AnfClllnng  ihrer  Wände  mit  Rnndzellenf  an 
manchen  Stellen  Wucherung  der  Endothelien  und  Verengerang  oder  Verschluss  der 
erkrankten  Gefässe.  —  Aber  auch  an  den  intralobulären  Capillareo,  an  den  Gallen- 
gängen und  nach  Rindfleisch,  Hayem  und  Qaillard  Laeombe  auch  an  den  Lymph- 
gefässen  finden  die  gleichen  Veränderungen  statt.  Dabei  gehen  die  Leberzellen  unter 
Verfettung  und    kömigem  Zei  falle  zu  Grunde. 

Bei  der  Hepatitis  gummosa  kann  man  nach  dem  makroskopi- 
schen Verhalten  zwei  Formen  unterscheiden ,  ein  miliares  und  ein 
grossknotiges  Gumma.  Das  erstere  geht  leicht  in  das  letztere  über. 
Auch  sei  man  eingedenk,  dass  sich  meist  die  Bildung  von  Gmnmi- 
knoten  mit  interstitieller  Bindegewebswucherung  und  mit  Ver- 
dickungen auf  dem  serösen  Leberüberzuge  vergesellschaftet,  ja!  es 
deckt    hier   das  Mikroskop  ganz    allmälige  Uebergänge  auf. 

Bei  Hepatitis  gummosa  miliaris  findet  man  in  mehr 
oder  minder  grosser  Zahl  feinste  gelbliche  Herde  in  der  Leber  zer- 
streut, deren  Grösse  von  dem  Umfange  knapp  eines  Stecknadel- 
knopfes bis  zur  Grenze  gerade  des  Sichtbaren  schwankt. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  miliarer  Lebergummi- 
knoten   erkennt    man    Herde    Ton    Rundzellen«    welche    von    den    Wandungen   der 
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Gefässe,  am  häufigsten  von  Pfortaderästen,  aber  ancli  von  Gallengängen  nnd  wahrsohein- 
lich  auch  von  Lymphgefässen  ausgehen.  Stellenweise  sind  mehrere  kleinere  Herde  zn 
einem  grösseren  verschmolzen,  und  es  wird  dadorch  der  Weg  angedeutet,  anf  welchem 
die  miliare  Gnmmabildnng  zu  dem  grossknotigen  SypMlom  fiberfOhrt.  Auch  sind  in 
den  EnStchen  Biesenzellen  gesehen  worden. 

Das  grossknotige  Lebergumma  stellt  einen  Tumor  dar, 
dessen  Umfang  erbsen-  bis  apfelgross  ist.  —  Am  häufigsten  beobachtet 
man  es  nahe  dem  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  und  am  unteren 
Leberrande,  woher  Virchow  die  Vermuthung  ausgesprochen  hat,  dass 
vielleicht  Zerrung  seine  Entstehung  gerade  an  der  genannten  Localität 
begünstigt.  Bald  bekommt  man  es  mit  einer  einzigen  Geschwulst  zu 
thun,  bald  finden  sich  deren  30 — 50  und  darüber  hinaus. 

Nur  selten  stellt  das  Gumma  einen  abgeschlossenen  und  abge- 
rundeten Tumor  dar,  meist  sendet  die  bindegewebige  periphere  Hülle 
mehrfache  verästelte  Zacken  und  Ausläufer  in  das  benachbarte  Leber- 
gewebe hinein.  —  Frische  Gummata  zeigen  eine  graurothe  Schnitt- 
fläche, in  älteren' findet  zunächst  im  Cenirum  Verkäsung  statt,  so 
dass  zuerst  die  Mitte  trocken ,  krümelig  und  käsegelb  wird.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  findet  man  in  den  verkästen  Massen 
körnigen  und  fettigen  Detritus,  in  der  nicht  verkästen  peripheren 
Hülle  Rundzellenanhäufungen.  Ausnahmsweise  erfolgen  Erweichung, 
Vereiterung  und  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Gafienwege.  Auen 
Verkalkung  des  Gummas  kann  eintreten. 

Ragen  Gummata  über  die  Leberoberfläche  und  bestehen  zugleich 
perihepatitische  und  interstitielle  Wucherungen  und  narbige  Schrum- 
pfungen, so  nimmt  die  Leber  eine  Form  an,  wie  wenn  sie  aus  vielen 
kugeligen  Segmenten  zusammengesetzt,  gewissermaassen  gelappt 
wäre,  woher  auch  der  Name  syphilitische  gelappte  Leber.  Jal  mit- 
unter schnüren  sich  einzelne  Frotuberanzen  fast  ganz  ab,  so  dass 
sie  nur  durch  einen  dünnen  beweglichen  Stiel  mit  dem  übrigen 
Organe  zusammenhängen. 

An  dem  eigentlichen  Leberparenchym  kommen,  so  weit  es 
erhalten  ist,  Verfettung  und  Amyloidentartung  vor;  letztere  kann 
auch  in  den  syphilitischen  Neubildungen  selbst  Platz  greifen. 

Die  Bildung  der  grossknotigen  Gummata  stimmt,  wie  bereits  angedeutet,  mit 
derjenigen  der  miliaren  überein. 

Als  Peripylephlebitis  syphilitica  hat  Schuppet  ^A  Beob- 
achtaDgen  beschrieben ,  in  welchen  sich  die  Sypbilombildung  an  den 
Verlauf  der  grösseren  Pfortaderäste  besonders  eng  und  deutlich  ange- 
schlossen hatte. 

H.  Symptome.  In  vielen  Fällen  werden  krankhafte  Erscheinungen 
bei  syphilitischer  Leber erk rankung  ganz  und  gar  vermisst,  und  erst 
bei  der  Section  kommen  die  anatomischen  Veränderungen  in  zu- 
falliger Weise  zum  Vorschein.  Aber  auch  dann,  wenn  Symptome 
bestehen,  sind  dieselben  meist  so  vieldeutiger  Natur,  dass  man  nur 
dann  gewöhnlich  berechtigt  ist,  sie  auf  Syphilis  der  Leber  zu  be- 
ziehen, wenn  die  Anamnese  oder  Veränderungen  auf  Haut,  Schleim- 
häuten oder  Knochen  beweisen,  dass  man  es  mit  luetisch  inficirten 
Personen  zu  thun  hat. 

Bei  Perihepatitis  syphilitica  hat  man  peritonitisches  Reibe- 
geräusch   gefühlt   und   gehört,     auch    wird  Scnmerz  in    der  Leber- 
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gegead  angegeben,  var  Allem  hätte  man  auf  eine  gehemmte  oder 
aufgehobene  respiratorische  Beweglichkeit  der  Leber  zn  achten. 

Auch  für  die  übrigen  Formen  von  syphilitischer  Lebererkrftnkung 
kommen  Schmerz,  Icterus  und  Veränderungen  in  dem  Volumen  und 
in  der  Oberflächenheschaffenbeit  der  Leber  in  Betracht.  Zuweilen 
trifft  man  Symptome  von  Lebercirrhose  an  (Milztumor,  Ascites), 
namentlich  wenn  grössere  Aeste  der  Pfortader  beengt  oder  ver- 
schlossen sind. 

Der  Tod  kann  durch  allgemeinen  Harasmus,  bei  hochgradigem 
Ascites  durch  Erstickung  oder  in  seltenen  Fällen  unter  den  Erschei- 
nungen von  acuter  gelben  Leberatrophie  eintreten. 

HL  Diagnosis«  Dass  viele  syphilitische  Leberveränderungen 
wShrend  des  Lebens  unerkannt  bleiben,  wurde  bereits  hervorgehoben. 
In  anderen  Fällen ,  wenn  man  auf  der  Leberoberfläche  knollige 
Prominenzen  fühlt,  können  Verwechslungen  vorkommen  mit  Cirrhosis 
hepatis,  Pylephlebitis  adhaesiva,  Abscess,  Eochinococc  und  Carcinom. 
Vor  Allem  nruss  man  die  Aetiologie  festzustellen  suchen,  andern- 
falls bleibt  man  im  Unklaren. 

IV.  Prognosis.  Die  Prognose  bei  Lebersyphilis  wird  meist  als 
ungünstig  angegeben.  Zum  Theil  liegt  das  daran,  dass  man  die 
Patienten  häuiig  erst  in  tief  marastischem  Zustande  zur  Behandlung 
bekommt,  so  dass  kaum  eine  andere  als  symptomatische  Behand- 
lung übrig  bleibt.  Von  anderen  Oertlichkeiten  ist  bekannt,  dass 
Gummata  unter  dem  Gebrauche  von  Jodkalium  und  Quecksilber- 
praeparaten  schwinden ;  man  wird  also  das  Gleiche  auch  bei  Leber- 
syphilis  vorauszusetzen  haben.  Freilich  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  etwaiges  Narbengewebe  Verschluss  von  Gallengängen  und 
Pfortader  ästen  herbeiführt  und  doch  schliesslich  irreparabele  Ver- 
änderungen setzt. 

V.  Therapie.  Ist  das  Bestehen  von  Lebersyphilis  wahrschein- 
lich, so  gebe  man  Jod-  oder  auch  Quecksilberpraeparate ,  letztere 
aber  immer  mit  Vorsicht.  Auch  sind  Bade-  und  Trinkcuren  in  Tölz, 
Oberheilbrunn  und  in  Soolbädern  zu  versuchen.  Sind  die  Patienten 
hochgradigem  Marasmus  verfallen,  so  bleibt  oft  nur  ein  rein  sympto- 
matisches Verhalten  übrig. 

Anhang.  Syphilitisohe  Erkrankungen  der  Banchspeioheldrflse 
sind  selten  and  theils  als  diffose  bindegewebige  Indoration,  theils  als  Gnmmiknoten- 
bildong  bekannt.  Klinisch  sind  diese  Dinge  ohne  Bedeutung. 

9.  SyphilfÜBehe  MUzreränderungen.  Syphilis  lienis. 

L  Anatomische  Verändeningen.  Erkrankungen  der  Milz  kommen 
im  Verlaufe  der  Syphilis  ungemein  häufig  vor,  und  man  hat  dabei 
mehrere  Formen  zu  unterscheiden. 

Acuter  Milztumor  gehört  zu  den  Frübsymptomen  der 
Syphilis  (vergl.  Bd.  IV,  pag.  540).  Er  bildet  sich,  wenn  auch  nicht 
constant,  zur  Zeit  bestehender  Initialsclerose  oder  während  des 
Auftretens  der  ersten  Allgemeinerscheinungen  und  drückt  dadurch 


Digitized  by 


Google 


—  575  — 

fewiaserm&assen  der  Erajikheit  das  Gejg^räge  einer  Infeotiosskrank- 
eit  auf.  Uiiter  dem  Grebraache  von  Quecksilber  bildet  er  sich  all- 
mälig  xarüek.  So  lange  er  bestellt,  hat  man  aaf  Hecidive  gefasst 
zu  sein.  Anatomiaebe  üntersnohnngen  liegen  nicht  vor,  aber  wahr- 
seheinlieh  handelt  es  sich  um  Hyperaemie  und  Hyperplasie  der 
IjülzzeUen,  und  gehören  hierher  jene  Fälle  von  syphilitischem  Milz- 
tumor,  welche  Virchow  unter  der  Bezeichnung  des  weichen  syphi- 
litischen Milztnmors  beschrieb. 

Lienitis  syphilitica  interstitialis  hat  einen  chroni- 
schen Entwicklungsgang  und  langen  Bestand  nnd  gehört  den  Spät- 
erscheinungen der  Syphilis  an.  Das  Organ  ist  vergrössert,  indurirt 
und  auf  d^  Querschnitte  von  nngewöbilich  breiten  und  reichlich 
entwickelten  Bindegewebszügen  durchzogen.  Die  Milzkapsel  erscheint 
verdickt  und  mitunter  durch  Adhaesionen  mit  der  Naehbarachaft 
verwachsen.  Zuweilen  findet  man  die  beschriebenen  V^ränderangen 
neben  ähnlichen  Zuständen  in  der  Leber,  wobei  es  zweifelhaft  sein 
kann,  ob  die  Erkrankung  der  Milz  Folge  des  Leberleidens  oder 
Coeffect  ein  und  derselben  Ursache  ist. 

Derartige  Veränderungen  kommen  auch  bei  congenitaler  Syphilis 
vor,  und  es  wird  mit  Recht  von  einigen  Autoren  bei  der  Diagnose 
dieses  Leidens  grosser  Werth  auf  dieselben  gelegt. 

Lienitis  gummosa  gehört  in  4ie  terti&re  Periode  der 
Syphilis  Aehnlich  wie  in  anderen  Organen  entwickeln  sich  auch 
in  der  Milz  G-ummiknoten,  die  bis  zu  dem  Umfange  einer  Wallnuss 
anwachsen  können,  in  anderen  Fällen  jedoch  knapp  stecknadelknopf- 
gross  sind.  Im  frischen  Zustande  haben  sie  eine  grauliche  Farbe, 
späterhin  werden  sie  mehr  trocken,  gelblich,  undurchsichtig  und 
t^melig.  Nur  selten  findet  eine  Einkapslung  in  Bindegewebe  statt. 
Sie  scheinen  theilweiser  Resorption  fähig  zu  sein  und  mit  Hinter- 
lassung einer  bindegewebigen  Schwiele  zu  verschwinden.  Doch  ent- 
stehen zuweilen  Einziehungen  und  Missstaltungen  der  Milz. 

Gold  fand  neuerdings  bei  mikroskopisclier  üntergnchnng  der  Mili- 
gnmmiknoten  Endarteriitis  et  Endophlebitis  obliterang,  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebsgerüstes  nnd  Darchsetsnng  des  letzteren  mit  zahlreicben  Bnndsellen.  Zenker 
stiess  aaf  Gholestearintafeln ;  anch  Pigmentkrystalle  kommen  vor. 

Amyloidmilz  gehört  weniger  der  Syphilis  als  dem  durch 
Syphilis  bedingten  Marasmus  an. 

n.  Symptome  nnd  Therapie.  Der  Erkennung  wird  Milzsyphilis 
nur  dann  zugänglich,  wenn  bei  einem  Syphilitischen  mit  nachweis- 
baren Gummiknoten  in  anderen  Organen  die  Milz  vergrössert  und 
höckerig  erscheint. 

Tnerapie:  Jodkalium  innerlich,  Jodeisen  und  Jodbäder. 

10.  Syphilis  der  Nieren.  Syphilis  renum. 

Syphilis  spielt  in  der  Aetiologie  von  Nierenkrankheiten  keine 
untergeordnete  KoUe.  Wir  sind  ihr  bei  Gelegenheit  der  chronischen 
parenchvmatösen,  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  und  der 
Amyloidniere  begegnet,  und  selbst  acute  Nephritis  kann  durch 
Syphilis  hervorgerufen  sein.  Dabei  kommt  den  betreffenden  Krank- 
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heiten  kein  speoifischer  anatomischer  Charakter  su,  welcher  sie 
gleich  von  vornherein  als  syphilitisch  kennzeichnet,  nnr  ist  vielfach 
erwiesen,  dass  die  interstitielle  Bindegewebswucherung  sehr  aus- 
gebreitet ist  und  auf  der  Nierenoberfläche  zu  tiefen  narbigen  Be- 
ziehungen fuhrt,  welche  der  Niere  mitunter  eine  fast  embryonale, 
d.  h.  gelappte  Form  verleihen.  Es  ist  dieses  Bing  also  allemal  ver- 
dächtig, doch  wird  man  sich  immerhin  ohne  ^philitische  Zeichen 
an  anderen  Organen  nur  schwer  entschliessen  dürfen,  allein  darauf 
hin  Nierensyphilis  mit  Sicherheit  anzanehmen.  Ob  eine  Nephritis 
syphilitischer  oder  nicht  syphilitischer  Natur  ist,  das  ist  begreiflicher- 
weise zu  wissen  ausserordentlich  wichtig.  Denn  man  wird  bei 
Syphilis  prognostisch  günstiger  urtbeilen,  weil  die  Krankheit  einer 
antisj^hilitischen  Behandlung  mit  Quecksilber-  und  Jodpraeparaten 
weichen  kann. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  in  den  Nieren  zur  Entwicklang 
von  Gummiknoten,  doch  bleiben  dieselben  während  des  Lebens 
unerkannt.  Bald  bekommt  man  es  mit  miliaren  und  submiliaren 
Knötchen  zu  thun,  die  man  leicht  für  Tuberkel  hält,  bald  mit 
Knoten  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  und  selbst  einer  Bohne.  Die 
Geschwülste  unterscheiden  sich  in  nichts  von  Gummiknoten  in 
anderen  Organen,  verkäsen  häufig,  sind  von  einer  bindegewebigen 
Wucherung  umrahmt,  kommen  meist  multipel  vor  (in  einer  Beob- 
achtung von  Key  dreissig  innerhalb  einer  Niere),  liegen  bald  vor- 
wiegend in  der  Rinde,  bald  mehr  in  der  Marksubstanz  und  führen 
zuweilen  zu  beträchtlicher  Schrumpfung,  so  dass  von  der  normalen 
Nierenstructur  nur  wenig  übrig  bleibt. 

Therapie  diejenige  der  Leber-  und  Milzsyphilis. 

Anhang.  Oeber  die  Beziehnngen  der  Syphüis  zu  Haemoglobinnrieiind 
AlbnmiDorie  yergl.  Bd.  II,  pag.  417,  und  Bd.  IV,  pag.  435. 

11.  Syphilis  der  Gteschlechtsorgane. 

Nicht  selten  kommt  es  in  den  Hoden  zu  syphilitischen  Ver- 
änderungen, Sareocele  syphilitica.  Bald  machen  sich  dieselben  als 
bindegewebige  Verdickung  der  Tunica  albuginea  bemerkbar,  bald 
handelt  es  sich  um  interstitielle  Bindegewebswucherung  in  den 
Septis  zwischen  den  Samencanälchen,  bald  endlich  hat  man  es  mit 
Gummiknoten  in  der  Hodensubstanz  zu  thun.  Fälle  der  letzteren 
Art  können  zu  Verwechslung  mit  Hodenkrebs  Veranlassung  ab- 
geben, doch  sind  Gummata  weder  gegen  Druck  noch  spontan 
empfindlich,  auch  vermisst  man  krebsige  Degeneration  in  den  zu- 
nächst gelegenen  inguinalen  Lymphdrüsen.  Von  Tuberculose  des 
Hodens  unterscheidet  man  die  Sareocele  syphilitica  daran,  dass  die 
Tubereulose  immer  im  Nebenhoden  den  Anfang  macht.  Unter  Um- 
ständen kommt  es  auch  in  Gammiknoten  der  Hoden  zu  Erweichung 
und  Vereiterung,  es  findet  Verlöthung  zwischen  Hode  und  Scrotalhaut 
statt  und  der  Eiter  findet  den  Weg  nach  Aussen.  Sind  beide  Hoden 
erkrankt  und  gehen  ausserdem  noch  entzündliche  Veränderungen 
und  Verwachsungen  in  den  Samensträngen  vor  sich,  so  kann  daraus 
Zeugungsunfähigkeit  resultiren.  Andererseits  aber  ist  es  mitunter 
erstaunlich ,  mit  welchen  geringen  Hodenresten  manche  Männer 
potent  bleiben. 
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Uebrigens  kommen  auch  im  Corpus  oavernosnm  penis 
Gnmmata  vor,  die  mitnntjer  zn  Zerfall,  Narbenbildong  nnd  Knickung 
des  Penis  fuhren. 

Nur  selten  erkrankt  der  Nebenhode  selbststandi^  im 
Gefolge  von  Syphilis,  häufiger  schon  kommt  es  zu  syphilitischen 
Veränderungen  in  ihm,  die  sich  an  gleichartige  Zustände  im  Hoden 
anschliessen.  Dasselbe  gilt  von  syphilitischen  Veränderungen  im 
Vas  deferens,  in  den  Samenbläschen  und  in  der  Prostata. 

Behandlung  innerlich  und  local  nach  bekannten  Regeln. 

12.  Syphilitische  Veränderungen  an  den  Ciroulationsorganen. 

Am  Herzmuskel  kann  Syphilis  zur  Bildung  von  circum- 
Scripten  Gummiknoten  oder  zu  diffuser  Infiltration  und  Herz- 
sohwielenbildung  führen,  Dinge,  die  vielfach  mit  Erscheinungen  von 
gestörter  Herzkraft  und  Herzthätigkeit  verbunden,  aber  einer 
Eepatation  zum  Theil  zugänglich  sind  (vergl.  dazu  Bd.  I,  pag.  70 
und  76). 

Auch  am  Endocard  kann  es  zu  Verdickungen  kommen, 
welche  Störungen  der  EJappenthätigkeit  im  Gefolge  haben. 

Nicht  ohne  Grund  hat  man  arteriosclerotische  Veränderungen 
an  den  grossen  Arterien  und  Aneurysmenbildung  mit  Syphilis 
in  Zusammenhang  gebracht,  aber  besonders  wichtig  erscheinen  Ver- 
änderungen in  den  mittleren  und  kleineren  Arterien,  wie  sie  im 
folgendep  Abschnitte  genauer  geschildert  werden  sollen. 

13.  Syphilis  des  Gehirnes.  Syphilis  cerebri. 

L  Aetiologie.  Als  Hirnsyphilis  bezeichnet  man  nicht  allein 
Erkrankungen,  welche  in  dem  eigentlichen  Himparenchyme  ihren 
Sitz  haben,  sondern  rechnet  vor  Allem  die  häufigeren  (nach  einigen 
Autoren  sogar  ausschliesslichen)  Veränderungen  an  Hirnhäuten  und 
Hirnarterien  hinzu,  die  gewissermaassen  erst  secundär  das  Gehirn 
selbst  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Nicht  selten  häDgen  krankhafte  Erscheinungen  an  Hirn  oder  Him- 
nerven  mit  syphilitischen  Erkrankmigen  der  Schädelknoehen  zusammen. 
Beispielsweise  können  ulcerirende  Gunmiata  Aer  Schädelknoehen  zu  Him- 
abscess  ftthren  oder  Verengerungen  von  Knochenkanälen  in  Folge  von 
syphilitischen  Wucherungen  üben  auf  durchtretende  Himnerven  Gompression 
aus  und  erzeugen  Lähmung  derselben.  Vorkommnisse  der  genannten  Art 
bleiben  bei  der  folgenden  Darstellung  unberflcksichtigt* 

Intracranielle  syphilitische  Veränderungen  kommen  ausser- 
ordentlich häufig  vor  und  unter  den  Eingeweiden  macht  wohl  kaum 
ein  anderes  als  die  Leber  dem  Hirne  darin  Concurrenz.  Li  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gehören  greifbare  Veränderungen  zu  den  Spät- 
formen der  Syphilis  und  müssen  vielfach  den  tertiären  Symptomen 
zugezählt  werden.  Zuweilen  sind  mehr  als  16,  20  und  selbst  30  Jahre 
hingegangen,  bis  sich  die  ersten  Zeichen  intracranieller  Syphilis 
einstellen.  Daher  häufig  das  ungläubige  Kopfschütteln  der  Kranken, 
wenn  man  ihnen  erölBPhet,  dass  vorhandene  Nervenstörungen  mit 
früher    überstandener  syphilitischen    Ansteckung   zusammenhängen, 
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namentlicb  wenn  letztere  geringe  Veränderungen  von  schnell  vor- 
übergehender Natur  gesetzt  hatte.  Jedooh  bildet  das  angegebene 
zeitliche  Verhalten  nur  die  Regel,  von  welcher  nicht  zu  selten 
Ausnahmen  vorkommen.  Mehrfeu^h  sind  Beobachtungen  beschrieben, 
in  denen  sich  noch  vor  Ablauf  des  ersten  Jahres  nach  überstan- 
dener  Ansteckung  Himsymptome  einstellten,  jal  nach  Foumier  soll 
sogar  Facialislähmung  unmittelbar  nach  Entstehung  des  harten 
Scnankers  auftreten  können,  doch  sind  dafür  die  anatomischen  Ver- 
änderungen noch  unbekannt. 

Es  müssen  hier  noch  bestimmte  Bedingungen  namentlich  ge- 
macht werden,  welche  das  Auftreten  von  Hirnsyphilis  erfahrungs- 
gemäss  begünstigen.  Einmal  gehört  dahin  eine  ererbte  nervöse 
Disposition.  InmanchenFällenscheinenSchädel Verletzungen 
die  Entstehung  von  Hirnsyphilis  angefacht  zu  haben.  Auch  hat 
man  nicht  ohne  G-rund  Excesse  in  Baccho  et  Venere  und 
geistige  üeberanstrengung,  sowie  psychische  Auf- 
regungen mit  der  Krankheit  in  Verbindung  gebracht;  schon  Lan- 
cereaux  macht  die  Bemerkung,  dass  der  Gelehrtenstand  ein  grosseres 
Contingent  an  Hirnsyphilis  stellt,  als  die  vorwiegend  körperlich 
arbeitende  Bevölkerung.  Endlich  scheint  auch  zu  flüchtige  und 
verzettelte  Behandlung  bei  der  primären  Erkran- 
kung zu  Hirnsyphilis  zu  praedisponiren. 

Nach  Broadbent  soll  die  Gefahr  für  Hirnsyphilis  dann  besonders 
gross  sein,  wenn  die  secundären  Erscheinungen  gering  waren  und 
die  tertiären  sehr  frühzeitig  eintraten. 

Dass  man  Hirnsyphilis  meist  bei  Erwachsenen  zu  sehen  be- 
kommt, kann  nicht  befremden.  Dass  sie  aber  auch  bei  Kindern  mit 
hereditärer  Syphilis  entsteht,  hat  v.  Graefe  an  einem  zweijährigen 
Kinde  gezeigt.  Nach  Virckow  können  sogar  Neugeborene  mit  den 
Zeichen  von  Encephalitis  congenita,  entstanden  unter  dem  Einflnsse 
syphilitischer  Ansteckung  der  Eltern  und  der  Kinder  selbst  auf 
dSe  Welt  kommen,  doch  ist  dieses  Gebiet  seit  den  entwicklungfs- 
geschichtHchen  Untersuchungen  von  Jastrowitz  zweifelhaft  geworden, 
jedenfalls  sehr  einzuschränken. 

H.  Anatoxnisohe  Ver&nderungen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen, welche  durch  eine  syphilitische  Ansteckung  angeregt  werden, 
spielen  sich  vornehmlich  an  den  Hirnhäuten  und  Blutge- 
fässen ab.  Jal  nach  manchen  Autoren  sollen  überhaupt  nur  die 
Blutgefässe  in  Frage  kommen  und  unter  allen  Umständen  den  Aus- 
gangspunkt abgeben.  Ob  von  dem  eigentlichen  Himparenchjnne 
syphilitische  Wucherungen  aufschiessen  können,  ist  zum  Mindesten 
zweifelhaft,  wahrscheinlich  kommt  dergleichen  garnicht  vor,  sondern 
handelt  es  sich  stets  um  Gebilde,  die  von  den  Meningen  oder  Blut- 
gefässen in  das  Gehirn  vorgedrungen  sind. 

An  den  Meningen  begegnet  man  gummösen  Bildungen. 
Dieselben  gehen  häufig  von  der  Dura  mater  aus,  demnächst  von  dem 
subarachnoidealen  Gewebe.  An  der  Dura  ist  ihr  Ausgangspunkt 
meist  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Dura  gelegen,  von  wo  aus 
sie  bald  nach  Aussen  gegen  die  Schädelknochen,  bald  nach  Einwärts 
gegen  das  Gehirn  vordringen,  mitunter  beiden  Wachsthumsrichtungen 
zugleich  folgen.    Mit    besonderer  Vorliebe   haben  sie  auf  der  Höhe 
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der  SoJäädelconvexität  und  auf  der  Schädelbasis  Sitz,  im  ersteren 
Falle  nicht  selten  an  der  Falx  cerebri,  im  letzteren  an  den  Vor- 
sprängen des  Keilbeines  und  namentlich  nahe  nnd  längs  der  Sinus 
cavemosi»  Letzterer  Pankt  verdient  in  klinischer  Beziehung  besondere 
Beriicksichtigungy  weil  er  es  erklärlich  macht,  dass  bei  intracranieller 
Syphilis  häufig  einzelne  Hininerven,  am  häufigsten  der  Oculomotorius, 
demnächst  der  Abdacens  comprimirt  und  gelähmt  werden« 

Meningeale  Ghimmata  stellen  sich  bald  als  umschriebene  knotei^- 
oder  tuberkelfönnige  Neubildungen  dar,  bald  gehen  sie  ohne  scharfe 
Grenze  ganz  allmälig  in  das  gesunde  Gewebe  über,  so  dass  sie  mehr 
.  einem  entzündlichen  Infiltrate  ähnlich  sind.  Im  ersteren  Falle  kann 
ihr  umfang  demjenigen  eines  Hühnereies  gleichkommen  oder  selbigen 
noch  überschreiten,  obschon  Gnmmata  von  geringerer  Grösse  die 
ftegel  bilden.  In  seltenen  Fällen  hatte  man  ztdilreiche  miliare 
Gummata  auf  den  Meningen  angetroffen.  Auf  dem  Durchschnitte 
bieten  sie  bald  eine  gallertige  Beschaffenheit  und  ein  grauroth- 
transparentes  Aussehen  dar,  bald  ist  ihre  Schnittfläche  trocken 
und  käsig -gelb,  bald  sind  beide  Zustände  mit  einander  verbunden, 
d.  h.  das  Centrum  verkäst,  die  Peripherie  noch  succulent.  Auch 
kommen  mitunter  in  den  centralen  Schichten  mehrfache  käsige 
Stellen  vor. 

Die  Wirkung  auf  die  Nachbarschaft  beschränkt  sich  bald  auf 
einfachen  Druck  nnd  consecutive  Atrophie,  bald  sind  Entzündung 
und  Erweichung  hinzugekommen.  Letzteres  gilt  namentlich  für 
solche  Gummata,  welche  tief  in  die  Hirnsubstanz  hineingewuchert 
sind,  wobei  sich  Erweichung  und  Zerfall  nicht  etwa  auf  die  Neu- 
bildung beschränken,  sondern  auch  das  umgebende  Hirnparenchym 
in  mehr  oder  minder  weiter  Ausdehnung  in  Mitleidenschaft  gezogen 
haben.  Es  können  daraus  sehr  bedeutende  Zerstörungen  am  Gehirn 
hervorgehen.  Derartige  Dinge  bieten  oft  der  Beurtheilung  über  den 
eigentlichen  Ausgangspunkt  der  Neubildung  unüberwindliche  Schwie- 
rigkeiten dar.  Man  findet  hier  nicht  selten  die  Meningen  mit 
einander  verwachsen,  verdickt  und  Alles  so  innigst  in  einander 
übergehend,  dass  eine  genauere  Trennung  nicht  gut  möglich  ist. 

Stellt  sich  die  gummöse  Wucherung  als  Infiltrat  der  Meningen 
dar,  dann  erscheinen  letztere  verdickt,  bald  sulzig  und  succulent, 
bald  schneeig- weiss  und  knorpelhart. 

Von  manchen  Seiten  wird  angenommen,  dass  Syphilis  zu  veritahlen  Eni- 
sündnngen  an  den  Meningen  führt,  welche  sich  von  vnlgären  und  nicht  syphilitischen 
Meningitiden  in  nichts  unterscheiden,  wenigstens  in  anatomischer  Beziehung,  höchstens 
sollten  sie  sich  durch  Neigung  zum  chronischen  Verlaufe  auszeichnen.  Von  den  meisten 
neueren  Autoren  wird  die  Richtigkeit  dieser  Behauptunn;  mit  gotera  Grunde  in  Zweifel 
gezogen.  Auch  ist  man  vielflach  geneigt  gewesen,  hyperaemischen  Zuständen  in 
Meningen  und  Hirnsubstanz  eine  wichtige  Rolle  für  die  Entstehung  mannigfacher 
Störungen  bei  Syphilitikern  zuzuertheilen,  aber  begreiflicherweise  ist  darüber  noch 
weniger  Sicheres  bekannt 

Petrow  hat  den  Versuch  gemacht,  f&r  circulatorisohe  Störungen  an  Meningen 
und  Hirn  anatomische  YeräBdemngen  am  Sympathicus  verantwortlich  zu  machen, 
doch  halten  selbige  einer  vorurtheilsfreien  Kritik  nicht  Stand. 

Bei  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  Hirn- 
arterien sind  zwei  Processe  in  Betracht  zu  ziehen,  gummöse 
Bildungen  und  endartieriitische  Veränderungen,  jene  haben  ihren  Sitz 
in  der  Adventitia   und  Media,    diese   ihrem  Namen   gemäss   in  der 
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Intima.  Beide  unterhalten,  wie  namentlich  Baumgarten  in  einer  treff- 
lichen Beobachtung  gezeigt  hat,  innigste  Beziehungen  zu  einander, 
indem  erstere  zur  Entwicklung  der  letzteren  Anstoss  geben  können. 
In  anderen  Fällen  freilich  tritt  die  Endarteriitis  selbststandig  auf. 
Die  syphilitischen  Gefassveränderungen,  mögen  sie  der  einen 
oder  der  anderen  Form  zugehören,  zeigen  sich  mit  Vorliebe  an  den 
grossen  basalen  Himarterien  des  Cireulus  WiUisii.  Besonders  oft 
und  stark  betroffen  sind  die  Arteriae  .  basilaris  et  fossae  Sylvii, 
daher  die  Erscheinung,  dass  Symjptome  von  Ponserkrankung  oder 
von  Betheiligung  der  dritten  Stimwindung  und  .^^schen  Insel 
(Aphasie)    bei  Kranken   mit  Hirnsyphilis   auffällig   oft   vorkommt. 


Fig.  6«. 


i.  gm. 


1,  enic. 


Emiarteriitis  typhüitiea  der  Jrteria  fouae  SyML  Nach  Baiimfarteii.  i.  mtD.  endarteriitisobe  Wndhe- 
roDg.  ».  nif,  neage bildete  Tnnioa  fenestrata.   3.  «rf/'.  alte  Tunica  feneatrata.  4.  gm,  Gummata 


2,ntf.     ms     3  atf, 

tria  fouae  SyMi,  Nach 
lioa  fenestrata.   3.  atf. 
in  der  Adventitia.  av  Adventitia.  ms  Mxuonlaris. 


Nicht  selten  sind  die  Veränderungen  über  viele  Qefässe  verbreitet 
und  erstrecken  sich  centralwärts  dem  Herzen  zu  auf  den  Stamm 
der  Carotis  interna  und  selbst  auf  die  Carotis  communis,  während 
sie  sich  peripherwärts  auf  die  Gefässe  der  Hirnrinde  theilweise 
ausdehnen. 

Die  in  Rede  stehenden  Gefässveränderungen  lassen  sich  bereits 
makroskopisch  erkennen.  Die  Gefässe  erscheinen  an  umschriebenen 
Stellen  (knotenförmig)  oder  auf  weitere  Strecken  verdickt,  grau, 
gallertig  oder  speckiggelb  undurchsichtig,  drehrund,  nicht  wie  ge- 
sunde Gefässe  abgeplattet  und  fallen  nicht  auf  Durchschnitten 
zusammen ,    sondern    bieten    ein   klaffendes   Lumen    dar.     Die  Ver- 
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dicknng  der  Grefasswände  tritt  anf  Durchschnitten  besonders  deutlich 
zu  Tage.  Zuweilen  ist  selbige  so  weit  gediehen,  dass  das  Grefäss* 
lumen  fast  verschlossen  ist,  in  anderen  Fällen  findet  man  an  den 
stenosirten  Stellen  einen,  mehr  oder  minder  altcQ  Thrombus,  der 
in  den  von  dem  erkrankten  Gefässe  versorgten  Abschnitten  des 
Gehirnes  zu  necrotischer  Erweichung  geführt  hat.  Nicht  selten 
betrifiPt  die  Verdickung  der  Gefasswand  die  ganze  Circumferenz  des 
Gefässquerschnittes,  wahrend  sie  in  anderen  Fällen  circumscript 
besteht  und  mitunter  knopflSrmig  oder  geschwulstartig  in  den 
Gefössraum  hineinspringt.  Dass  mit  den  beschriebenen  Gefäss- 
Veränderungen  Functionsstörungen  in  Zusammenhans:  stehen,  ist 
leicht  begreiflich.  Ebenso  verständlich  ist,  dass  Gefässverengerungen 
von  relativ  geringerer  Bedeutung  sind,  als  vollkommener  Verschluss. 
Auch  der  Ort  der  Veränderungen  ist  nicht  gleichgiltig,  denn  wegen 
zahlreicher  Communicationen  sind  Verengerungen  und  Verschluss 
an  den  Arterien  der  Hirnrinde  einer  Ausgleichung  fähig,    während 


Fig.  67. 


Endarteriitis  syphUHiea  der  Basilarurterie. 

1,  enw.  endarteriitische  Waoherong.  2.  tf.  Tunica  feneatrata.  3.  ms.  Mufloulaiis.  4.  av.  Adventitia. 

Vergr.  90fach.  Eigene  Beobachtung. 

solche  an  den  Arterien  der  basalen  Grosshirnganglien  irreparable 
Veränderungen  setzen,  üebrigens  muss  noch  hervorgehoben  werden, 
dass  ein  Gefässverschluss  nicht  allein  durch  Thromben  zu  Stande 
kommt,  sondern  dass  die  Verdickung  der  Gefasswand  zu  voll- 
ständiger Obliteration  des  Gefässraumes  zu  führen  vermag,  so  dass 
alsdann  das  Gefäss  in  einen  drehrunden  soliden  Bindegewebsstrang 
umgewandelt  ist. 

Bei  mikroskopischer  Untersnchang  der  Hirngefässe  erkennt  man, 
dass  es  bei  den  gummösen  Veränderungen  der  Gefässe  in  der  Media  nnd  Adventitia 
zn  einer  grnppenweisen  Anbänfnng  von  RnndzeUen  kommt.  Zwischen  ihnen  sind, 
wie  anch  in  Gnmmiknoten  in  anderen  Organen,  Riesenzellen  zu  finden;  späterhin 
können  die  Nenbildnngen  Yerkäsnog  eingehen.  Wir  führen  hier  eine  Instmctive  Ab- 
bildung von  Baumgarien  an  (vergl.  Fig.  66,  4,  gm). 

Das  Bild  zeigt  zugleich,  dass  sich  mitunter  gummöse  Processe  mit  end- 
arteriitischen  YeränderuDgen  verbinden.  Freilich  ist  das  nicht  nothwendig,  nnd  es 
können  letztere  unabhängig  nnd  selbstständig  bestehen  (vergl.  Fig.  67).  Bei  End- 
arteriitis  schiebt  sich  zwischen  Endothel  des  Gefässes  und  Tunica  fenestrata,  also  in 
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d^m  eistntlielieB  iDtinagewebe  eiM  Nenbfldwiic  tin,  dk  warn  T«riflt«ltaii  MUn  botlekt» 
tnni  Theil  mach  Eundxellen  enthält.  Wegea  staiker  Teudtfii  sam  Wnclieni  und  sar 
Oef&ssobliteration  hat  C,  Früdländer  den  Namen  Bndarteiütis  obliteranB  yorgeschUgen^ 
doch  halten  wir  die  Beseichnnng  Endarteriitls  proliferans  für  glficklioher.  Ob  di» 
neugebildet^i  Zellen  auBSchlieislloh  ans  den  Yaaa  nntritia  der  Media  nnd  AdTeatilia 
berttammen,  alfo  emigrirt  sind  (BaumgarUn),  oder  einer  Wncherung  der  BndotheUi 
seilen  des  Oefteses  den  Ursprung  yerdanken  (Hmbner)^  iit  noch  strittig,  JedenflüLs 
habe  aach  ich  mehrfach  gesehen,  dass  trota  hochgradigster  endarteriitischer  Yer- 
äudernngen  Media  nnd  Adventitia  unversehrt  erschienen.  Gerade  die  endarteriitischen 
Bildungen  bringen  beträchtliche  Verengerung,  selbst  Verschluss  der  Himarteriea 
herror  oder  begttnstigen  letateren  durch  Thrombusbildnng.  Zufreilen  sehliesst  der 
Process  damit  ab,  dass  sich  auf  der  Innenfläche  der  endarteriitischen  Wocherungen 
neues  Endothel  und  an  der  Peripherie  derselben  eine  neue  Tunica  fenestrata  bildea 
(vergl.  Fig.  66,  2,  ntf  und  S,  atf). 

Man  muss  sich  vor  der  Annahme  hfiten,  als  ob  endarteriitische  YerändemngeA 
fflr  Syphilis  charakteristisch  wären.  Im  Gegentheil  l  sie  kommen  an  anderen  Organen 
unter  sehr  verschiedenen  Umständen  vor,  so  in  der  Nähe  von  Entzfindungen  und 
Neubildnngen.  Syphilis  ist  also  eine  ihrer  mannigfaltigen  Ursachen,  und  nach  bis- 
herigen Erfahrungen  sind  sie  namentlich  dann  auf  Syphilis  zu  beziehen,  wenn  sie 
sich  gerade  an  den  Himaiterien  entwickelt  haben.  Von  arteriosclerotischen  Er- 
krankungen  unterscheiden  sie  sich  durch  ihr  Auftreten  auch  bei  Jugendlichen  Personen 
und  durch  Fehleo  von  Verfettung  und  Verkalkung. 

Mit  Syphilis  hat  man  noch  die  Bildung  von  Aneurysmen  an 
den  Hirnarterien  in  Zusammenhang  gebracht.  Auch  wollen  wir  nicht 
verabsäumen,  darauf  hinzuweisen,  dass  in  mehr  secundärer  Weise  durch 
Aneurysmen  der  Aorta  oder  gummöse  und  thrombotische  Veränderungen  am 
Herzmuskel  das  Hirn  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann,  wenn  sich 
thrombotische  Abscheidungen  oder  ulcerirende  Oummata  loslösen  und  als 
Emboli  mit  dem  Blutstrome  in  das  Gehirn  hineingeschwemmt  werden. 

Von  manchen  Autoren  wird  angenommen,  dass  sich  Encephalitis 
auf  directem  Wege  in  Folge  von  Syphilis  zu  entwickeln  vermag;  die 
Ansicht  ist  strittig  und  schwer  zu  beurtheilen. 

Auch  hat  man  gemeint,  dass  Syphilis  auf  rein  functionellem 
Wege  zu  Störungen  der  Himtbätigkeit  führt,  aber  diese  Behauptung  rührt 
aus  einer  Zeit  her,  in  welcher  syphilitische  Erkrankungen  der  Himarterien 
noch  nicht  bekannt  waren. 

m.  Symptome.  Die  Symptome  der  Hirnsvphilis  zeichnen  sich 
durch  ungewöhnliche  Vielgestaltigkeit  aus.  Bald  wiegen  psychische^ 
bald  sensibele,  bald  motorische  Störungen  vor,  bald  findet  eine 
Combination  mehrerer  Symptomengruppen  statt. 

Psychische  Veränderungen  sind  bei  Syphilitischen  nichts  Seltenes. 
Die  E[ranken  werden  reizbar,  mürrisch,  launenhaft,  gleichgiltig  und 
verlieren  Lust  an  der  Arbeit,  schliesslich  kann  es  zu  ausgesprochener 
Psychopathie  kommen.  Dass  die  progressive  Paralyse  der 
Irren  mit  Syphilis  häufig  in  Zusammenhang  steht,  dürfte  nicht 
zweifelhaft  sein,  obschon  darin  manche  Autoren,  beispielsweise  Mendel 
offenbar  übertreiben. 

In  die  Gruppe  der  psychopathischen  Zustände  einzureihen  ist  in 
vielen  Fällen  dieSyphilidophobie.  Die  Bj[*anken  werden  unauf- 
hörlich von  dem  Gedanken  gequält,  sie  müssten  syphilitisch  sein, 
reisen  immer  und  immer  wieder  bei  Aerzten  umher,  um  sich  die 
Versicherung  zu  holen,  dass  nichts  Krankhaftes  an  ihnen  besteht, 
vernachlässigen  darüber  Familie  und  Beruf  und  werden  menschen- 
scheu und  hypochondrisch.     Merkwürdig  genug,  kommt  dergleichen 
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mitunter  böi  Personen  vor,  welcbe  niemals  syphilitisch  inficirt  ge- 
wesen sind,  sich  aber  doroh  den  Gedanken  eines  unreinen  Coitn» 
vollständig  übermannen  lassen« 

Bei  manchen  Kranken  stellt  sich  neben  Energielosigkeit  Ge- 
dächtnisssohwäche  ein. 

Besondere  Berücksichtigung  erfordern  aphatische  Zustände, 
die  oft  urplötzlich  auftreten,  mehrere  Stunden,  selten  einige  Tage 
anhalten  und  dann  mitunter  überraschend  schnell  verschwinden.  Mit 
Recht  hat  man  darauf  hingewiesen,  dass  wiederholte  Anfälle  von 
Aphasie  ohne  gleichzeitige  Lähmung  an  den  Extremitäten  für  Hirn- 
syphilis charakteristisch  sind;  man  wird  dergleichen  mit  Verände- 
rungen im  Gebiete  der  Arteria  fossae  Sylvii  und  mit  vorübergehen- 
den Kreislaufsstörungen  (Verengerung  von  Rindenarterien,  deren 
Gebiet  bald  wieder  von  Nachbargefässen  gespeist  wird)  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  haben. 

Manche  Kranken  zeichnen  sich  durch  auffällige  Somnolenz 
aus,  jal  sie  liegen  mitunter  Stunden,  selbst  Tage  lang  im  Halb- 
schlafe, gleich  wie  in  einem  Rausche,  bald  ruhig,  bald  delirirend« 
Derartige  Zufälle  können  sich  einander  in  sehr  verschieden  lan- 
gen Zeiträumen  folgen.  Meist  geschehen  Erwachen  und  Freiwerden 
des  Bewusstseins  nicht  plötzlidb,  sondern  es  treten  ganz  allmälige 
Aufdämmerung  und  Auflichtung  ein. 

Bei  Anderen  bekommt  man  gerade  das  Gegentheil  zu  beobachten, 
hartnäckige  Schlaflosigkeit,  Agrypnia.  Dieselbe  dauert  mit- 
unter Wochen  lang  an  und  treibt  die  unglücklichen  £j*anken  fast 
zur  Verzweiflung.  In  der  Regel  können  die  Patienten  nicht  einmal 
angeben,  was  den  Schlaf  fortscheucht,  weil  sie  weder  Schmerzen  noch 
beunrahigende  Ideen  quälen. 

Zuweilen  äussern  sich  die  Erscheinungen  von  Himsyphilis  in 
Kopfschmerz  und  neuralgif ormen  Anfällen.  Der  Kopf- 
schmerz ist  bald  diffus,  bald  an  bestimmten  Stellen  localisirt,  bald 
oberflächlich,  bald  in  der  Tiefe  gelegen,  bald  wird  er  durch  Klopfen 
hervorgerufen  oder  verstärkt,  bald  bleibt  er  davon  unbeeinflusst. 
Körperliche  und  psychische  Erregungen  und  Excesse  in  Baccho  et 
Venere  steigern  ihn  häufig  bis  zum  unerträglichen.  Die  Schmerz- 
intensität ist  mitunter  so  bedeutend,  dass  die  Elranken  in  Wuth- 
delirien  gerathen.  Oft  stellt  sich  der  Schmerz  vornehmlich  zur 
Nachtzeit  ein  und  raubt  dem  Kranken  den  Schlaf.  Mitunter  schwindet 
er  ganz  spontan  und  so  schnell,  dass  man  vermuthen  muss,  es  lägen 
ihm  nur  Fluxionszustände  zu  Grunde.  Neuralgische  Beschwerden 
können  sich  an  Hirn-  oder  an  Extremitätennerven  zeigen  und  mit- 
unter ebenso  heftig  wie  hartnäckig  sein. 

Bei  manchen  Elranken  äussern  sich  die  sensibelen  Störungen 
durch  Taubheitsgefühl  und  Paraesthesien  mannigfaltiger 
Art,  die  in  sehr  verschiedenen  Nervenbezirken,  mitunter  ganz  circum- 
Script  auftreten. 

unter  den  Lähmungserscheinungen  verdient  in  erster 
Linie  Paralyse  einzelner  Himnerven  besondere  Beachtung.  Am 
häufigsten  betroffen  ist  der  Oculomotorius,  demnächst  der  Abducens. 
Mitunter  sind  beide  Nerven  zu  gleicher  Zeit  gelähmt,  vielleicht  der 
eine  auf  dem  einen  Auge,  der  andere  auf  dem  andern.   Diei^e  Läh- 
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mxmgen  können  spontan  schwinden,  oder  sie  g^en  auf  Jodkalinm- 
gebranch  ungewöhnlich  schnell  zurück,  nachdem  vielleicht  £lektricität 
zuvor  vergeblich  längere  Zeit  versucht  worden  war,  aber  sie  recidi- 
viren  nicht  selten.  Meist  verdanken  sie  ihren  Ursprung  gummösen 
Duraveränderungen  auf  der  Schädelbasis.  Am  Oculomotorius  übrigens 
bleiben  nicht  selten  einzelne  Aeste  von  der  Lähmung  frei. 

Zuweilen  kommt  der  Facialis  an  die  £eihe.  Oft  sind  seine 
sämmtlichen  Zweige  betroffen,  was  die  Lähmung  sofort  als  peri- 
phere kennzeichnet,  in  vielen  Fällen  aber  handelt  es  sich  weniger 
um  eine  ausgesprochene  Lähmung  als  vielmehr  um  eine  Art  von 
Schwäche  und  Schlaffheit  der  Gresichtszüge. 

Auch  die  Sinnesnerven  werden  mitunter  ergriffen.  Es  kann 
zu  —  meist  einseitigem  —  Verluste  des  G-ehörsvermögens  kommen, 
oder  der  Geruch  leidet,  oder  es  stellen  sich  Sehstörungen  ein. 
Letztere  können  sich  bei  der  Spiegeluntersuchung  als  rein  fnnotionelle 
ergeben,  d.  h.  ohne  nachweisbare  Yeränderunffen  an  der  Opticus- 
papille und  Netzhaut  bestehen,  oder  es  finden  sich  die  Erscheinungen 
von  Neuritis  (J.  Jakobson)^  Neuroretinitis  oder  Atrophie  der  Opticus- 
papille. Auch  hat  in  einem  Falle  Endarteriitis  proliferans  an  der 
Arteria  centralis  retinae  (anatomisch)  nachgewiesen  werden  können. 

Alfi  seltene  Form  von  BetlDÜis  syphilitica  beobachteten  LUbreuh  nnd  Förster 
Extrayasatbil dangen  nnd  die  Bntwicklnng  yon  weissen  Herden  in  der  Netihant. 

Häufig  stellen  sich  Lähmungen  oder  lähmungsartige  Zustände 
in  den  Extremitäten  ein.  Bald  beschränken  sich  dieselben  auf  eine 
einzige  Extremität  (Monoplegie)  oder  gar  nur  auf  einzelne  Muskel- 
gruppen, bald  bestehen  sie  halbseitig  (Hemiplegie),  bald  doppelseitig 
(Paraplegie).  Oft  treten  sie  urplötzlich  auf  und  das  erkrankte  Glied 
versagt  bei  irgend  einer  beabsichtigten  Bewegung  den  Dienst,  bald 
wachsen  sie  allmälig  an,  indem  sie  als  einfache  Ermüdung  und 
Schwäche  anheben  und  schliesslich  in  ausgesprochene  Lähmung  aus- 
arten. Sehr  häufig  aber  bleibt  es  bei  dem  Zustande  von  Schwäche 
und  Parese  bestehen.  Nicht  selten  tritt  häufiger  Wechsel  in  der 
Verbreitung  und  Vertheilung  der  Lähmungen  ein,  bald  diese,  vielfach 
jene  Muskelgruppe,  bald  die  eine^  bald  die  andere  Extremität.  Die 
Dauer  der  Erscheinungen  schwankt  zwischen  Stunden,  Tagen  und 
Monaten. 

Nicht  selten  entwickeln  sich  Lähmungen  an  den  Extremi- 
täten unter  dem  Bilde  eines  apoplectif ormen  Anfalles.  Die 
Kranken  fallen  plötzlich  nieder,  das  Bewusstsein  ist  bald  aufgehoben, 
bald  aber  fast  vollkommen  ungestört,  es  ist  halbseitige  Lähmung 
eingetreten.  Oft  ist  dieselbe  mit  aphatischen  Symptomen  vergesell- 
schaftet und  rechtsseitig ,  oder  es  kommen  Erscheinungen  von 
Ponserkrankung  zum  Vorscheine,  da,  wie  bereits  im  Vorausgehenden 
angedeutet,  die  Bezirke  der  Arteria  fossae  Sylvii  und  A.  basilaris 
sehr  häufig  betroffen  sind.  Sehr  bemerkenswerth  ist,  die  Kranken 
mitunter  viele  Tage  und  Wochen  lang  einen  somnolenten  und  fast 
traumhaften  Zustand  darbieten,  in  welchem  zeitweise  lichtere  Momente 
und  dann  wieder  Verschlimmerungen  eintreten.  Zuweilen  zeigen  sich 
Zustände  von  Aufgeregtheit:  Umherwerfen  im  Bette,  Versuche,  das 
Bett  zu  verlassen  und  sich  anzukleiden;  auch  werden  die  Kranken 
von  falschen  Vorstellungen  beherrscht,    die   sich  in  Wort    und  Ge- 
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berden  deutlich  offenbaren.  In  manoben  Fällen  erfolgt  nach  längerer 
Somnolenz  oder  in  anhaltendem  Coma  der  Tod  oder  die  Patienten 
erholen  sich,  unterliegen,  aber  späteren  Anfällen, .  die  sich  zuweilen  in 
kurzen  Zwischenräumen  mehrfacn  wiederholen.  Im  ersteren  Falle  tritt 
nicht  selten  auch  hinsichtlich  der  Lähmungssymptome  überraschende 
Besserung  und  mitunter  vollkommene  Genesung  ein,  bleibt  die  Lähmung 
dagegen  bestehen,  so  kann  es  zu  Ciontracturen  (secundäre  Degene- 
ration) und  Inactivitätsatrophie  in  den  gelähmten  Muskeln  kommen. 

Unter  den  motorischen  Störungen  in  Folge  von  Hirnsyphilis 
verdient  noch  dieEpilepsia  syphilitica  eine  besondere  Berück- 
sichtigung. Dieselbe  kann  vollkommen  einer  nioht  syphilitischen 
Epilepsie  gleichen.  In  anderen  Fällen  zeichnet  sie  sich  dadurch  aus, 
da^s  die  Aura  fehlt,  dasa  sich  die  epileptiformen  Zufälle  sehr 
schnell  auf  einander  folgen,  und  dass  es  aach  in  den  Zwischen- 
zeiten nur  zu  unvollkommener  Aufhellung  des  Bewusstseins  kommt. 
Auch  ereignet  es  sich,  dass  die  epileptiformen  Muskelzuckungen  nur 
halbseitig  oder  nur  an  einer  Extremität  auftreten,  ohne  Bewusst- 
seinsstörungen  bestehen  und  die  Eigenschaften  von  sogenannter 
Bindenepilepsie  darbieten  (vergl.  Bd.  III,  pag.  304). 

Als  motorische  Störungen  machen  sich  bei  manchen  Kranken 
hochgradige  und  hartnäckige  Zustände  von  Tremor  bemerkbar, 
während  Andere  von  starkem  Schwindelgefühl  geplagt  werden. 

In  manchen  Fällen  sieht  man  Chorea  auftreten.  Icn  beobachtete 
dergleichen  im  heftigsten  Grade  bei  einem  Manne  und  einem  Weibsbilde, 
beide  Male  unmittelbar  nach  dem  Erscheinen  einer  ausgebreiteten 
Roseola,  beide  Male  unter  Quecksilbergebraach  schnell  schwindend. 

Der  Verlauf  der  Hirnsyphilis  ist  meist  chronisch,  ob- 
schon  eine  plötzlich  auftretende  apoplectiforme  Attaque  dem  Leben 
jähes  Ziel  setzen  kann.  Becidive  der  Krankheit,  Wechsel  der  Er- 
scheinungen bei  den  Becidiven  und  reichliche  Combination  der 
Symptomengruppen   bei  den  jedesmaligen  Anfällen   sind  die  Regel. 

IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  von  Hirnsyphilis  ist  meist 
dann  leicht,  wenn  an  den  Grenitalien,  auf  Haut  oder  Schleim- 
häuten oder  an  Knochen  und  behaartem  Kopfe  Narben,  Pijgment- 
flecke.  Auftreibungen,  Impressionen,  oder  Denuvium  capillitii  nach- 
weisbar sind  oder  die  Anamnese  vorausgegangene  Syphilis  ergiebt. 
In  Bezug  auf  letzteren  Punkt  muss  man  jedoch  vorsichtig  sein,  weil 
die  Laien  jede  Greschlechtsk rankheit,  also  auch  Gonorrhoe  und 
weichen  Schanker  als  Syphilis  zu  benennen  pflegen.  Andererseits 
aber  ist  bekannt,  dass  die  berüchtigte  Mendatia  syphilitica  sehr 
häufig  eine  wahrheitsgetreue  Anamnese  nicht  aufkommen  lässt,  und 
fehlen  gar  noch  objective  Veränderungen  für  vorausgegangene 
Syphilis,  dann  wird  man  häufig  genug  diagnostischen  Schwierig- 
keiten begegnen. 

Handelt  es  sich  um  verheiratete  Männer,  so  forsche  man,  ob 
die  Ehefrauen  mehrfache  Aborte  durchgemacht  haben,  ob  die  Ehe 
kinderlos  geblieben  ist,  ob  Kinder  früh  verstorben  sind  oder  an 
Hautausschlägen,  hartnäckiger  Ozaena,  Scrophulose  oder  Rachitis 
gelitten  haben ,  denn  alle  diese  Dinge  hängen  erfahrungsgemäss 
häufig  mit  Syphilis  der  Eltern,  meist  des  Ehegatten  zusammen^QJp 
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Ergeb^i  sich  anoh  hierbei  keine  Anhaltspankte ,  so  ist  man 
auf  praktische  Erfahmngen  angewiesen,  und  in  der  That  bekommt 
derjenige,  der  viel  sieht,  genau  nntersncht  und  vemünffcig  bdiandelt, 
sehr  biQd  eine  Art  von  instinctiyem  G^fnhle,  was  syphilitischer,  was 
nicht  syphilitischer  Natnr  ist.  Dergleichen  lässt  sich  weniger  gnt  mit 
Worten  schildern,  als  durch  praktische  Erfahrung  erlernen.  Plotslich 
auftretende  Augenmuskellähmnngen,  vorübergehende  aphatische  Zu- 
stände, transitorische  Lähmungen,  langanhaltende  und  häufig  wieder- 
kehrende somnolente  Zustände,  eine  Combination  sehr  verschiedener 
Symptomengruppen,  alle  aber  nicht  sehr  hochgradig  ausgesprochen, 
das  sind  Dinge,  die  eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen.  Zu- 
weilen sind  die  nervösen  Erscheinungen  so  unbestimmt  ausgebildet, 
dass  man  den  Verdacht  auf  Hysterie  hegen  muss,  der  freilich  in 
der  Regel  nur  bei  Weibern  berechtigt  erscheint,  um  syphilitische 
Epilepsie  von  nicht  syphilitischer  zu  unterscheiden,  berücksichtige 
man,  ob  hereditäre  Momente  für  Epilepsie  oder  Neurosen  bestehen, 
ob  die  Epilepsie  seit  der  Kindheit  dauert  oder  erst  im  Mannes- 
alter auftrat,  ob  Verwundungen  des  Kopfes  vorausgegangen  waren 
oder  Cysticercen  im  Gehirne  anzunehmen  sind.  Entstehung  von 
Epilepsie  im  höheren  Alter  und  Bewusstseinsveränderungen  in  der 
anfalJsfreien  Zeit  sprechen  stets  für  syphilitischen  Ursprung. 

Jedenfalls  sollte  man  es  sich  zur  Kegel  machen,  einen  zweifel- 
haften Fall  für  Syphilis  anzusehen  und  dementsprechend  zu  be- 
handeln, man  wird  dadurch  viel  nützen  und  wohl  niemals  ernstlich 
schaden.  Auch  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  der  des  Ophthal- 
moskopirens  kundige  Arzt  mitunter  an  dem  Bestehen  von  Chorioi- 
ditis disseminata  oder  Ch.  syphilitica  Hirnsyphilis  zu  erkennen 
vermag. 

V.  Pro^^osis.  Die  Prognose  ist  unter  allen  Umständen  ernst, 
trotzdem  es  in  vielen  Fällen  gelingt,  durch  eine  vernünftige  Be- 
handlung die  Symptome  an  weiterem  Fortschreiten  zu  hindern  oder 
in  anderen  sie  mehr  oder  minder  vollkommen  rückgängig  zu  machen. 
Man  ist  nicht  sicher  Herr  der  Situation  und  auch  in  leichten  Fällen 
können  überraschend  schnell  schwere  und  tödtliohe  Erscheinungen 
hinzukommen.  Selbstverständlich  richtet  sich  die  Prognose  nach 
den  einzelnen  Erscheinungen  selbst  und  ist  um  so  ungünstiger,  wenn 
man  Zerstörungen  und  Erweichungen  im  G-ehirne  anzunehmen  ge- 
zwungen ist,  auch  ungünstiger  bei  Erkrankungen  im  Gebiete  der 
Arteria  basilaris  als  in  demjenigen  der  Arteria  fossae  Sylvii. 

VI.  Therapie.  Das  Gebiet  der  Therapie  beherrschen  die  beiden 
bekannten  antisyphilitischen  Mittel:  Quecksilber  und  Jod.  Ob  das 
eine  oder  andere  vorzuziehen  ist,  darüber  sind  die  Ansichten  getheilt ; 
wir  selbst  geben  nach  eigenen,  nicht  wenigen  Erfahrungen  zunächst 
dem  Quecksilber  den  Vorzug  und  sparen  das  Jod  zu  einer  Art 
von  Nachcur  auf.  Bei  gleichzeitiger  Darreichune  von  beiden  Prae- 
paraten  sahen  wir  ungewöhnlich  häufig  ausgedehnte  Furunculose 
auf  der  Haut  eintreten. 

Unter  den  Anwendungsweisen  von  Quecksilberpraeparaten  halten 
wir    Einreibungen    mit   Unguentum  Hydrargyri    cinerenm   (5*0  pro 
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dosi  et  die)  auch  g^n  Hirnsjrphilis  als  am  sohnellsten  nnd  sichersten 
wirksam,  bei  be£*ohIichem  Coma  oder  anderen  schweren  Symptomen 
möge  man  bis  lOO  pro  dosi  et  die  steigen.  Für  ganz  besonders 
wichtig  zu  erachten  kt  es,  dass  die  Einreibungen  lange  Zeit  und 
auch  dann  noch  fortgesetzt  werden,  wenn  die  Erscheinungen  bereits 
geschwunden  sind.  Auch  hat  man  sie  von  Zeit  zu  Zeit  gewisse!^- 
maassen  prophylaktisch  wieder  aufzunehmen.  Es  empfiehlt  sich 
ausserdem  einen  mit  grauer  Salbe  dick  überstrichenen  Lappen  an- 
dauernd an  der  Steile  des  Schädels  tragen  zu  lassen,  unter  welcher 
man  bei  localen  Himsymptomen  den  Erkrankungsherd  zu  er- 
warten hat. 

Im  Anschluss  an  eine  energisch  durchgeführte  Schmiercur 
lasse  man  Wochen  und  mitunter  Monate  lang  Jodkalium  (10-0:200 
3  Male  täglich  1  Esslöffel ,  l  Stunde  nach  dem  Essen)  nehmen. 
Seguin  empfiehlt  neuerdings  bis  40*0  Jodkalium  in  Wasser  gelöst, 
IV2  Standen  vor  dem  Essen. 

In  manchen  Fällen  sah  ich  glänzenden  Erfolg  von  Bade- 
curen  in  Tölz  und  Adelheidsquelle*Oberheilbrunn,  ebenso  in  Aachen,, 
aber  man  hat  auch  Soolbäder  und  indifferente  Thermen  (Wildbad- 
Gkstein,  Wildbad- Württemberg,  Pfaffers,  Ragaz,  Teplitz,  Schlangen- 
bad u.  s.  w.)  gerühmt. 

Daneben  kommt  noch  eine  rein  symptomatische  Behandlung  in 
Betracht;  bei  Gelähmten  namentlich  die  Anwendung  des  elektri" 
sehen  Stromes. 

14.  SyphiliÜBclie  Rückenmarksveränderungen.  Syphilis  medullae 

spinalis. 

L  Aetiologie.  Dass  Syphilis  zu  Erkrankungen  des  Bücken- 
markes führt,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Die  Ansichten  darüber, 
ob  derartige  Vorkommnisse  häufig  oder  selten  sind,  theilen  sich ;  die 
Einen  glauben  es  mit  sehr  seltenen,  die  Anderen  mit  ausserordent- 
lich häufigen  Erkrankungen  zu  thun  zu  haben.  Eine  sichere  Ent- 
scheidung über  diese  Dinge  ist  nicht  leicht.  Syphilis  ist  eine  un- 
gewöhnlich verbreitete  Krankheit,  so  dass  es  nicht  Wunder  nehmen 
kann,  wenn  syphilitisch  gewesene  Personen  späterhin  rein  zufällig 
RückenmarkserKrankungen  davontragen.  Der  therapeutische  Erfolg 
von  Jod-  und  Quecksilbercuren  beweist  oft  nichts  Bestimmtes,  weil 
dieselben  auch  in  vielen  Fällen  von  nicht  syphilitischen  Erkrankungen 
Nutzen  bringen.  Und  endlich  bieten  die  anatomischen  Verände- 
rungen nur  selten  so  charakteristische  Merkmale  dar,  dass  keine 
andere  als  syphilitische  Ursache  für  dieselben  anzunehmen  ist.  Wir 
selbst  schliessen  uns  denjenigen  Autoren  an,  welche  Rückenmarks- 
syphilis für  eine  häufige  Erkrankung  halten,  verwahren  uns  aber 
ausdrücklich  dagegen,  diese  Frage  auf  rein  statistischem  Wege  wie 
ein  Rechenexempel  entscheiden  zu  wollen. 

In  der  Regel  gehört  die  syphilitische  Rückenmarkserkrankung 
zu  den  Spätsymptomen  der  Syphilis,  entweder  tritt  sie  im  Verein 
mit  tertiären  Symptomen  auf  oder  doch  meist  erst  nach  längerem 
Bestände  von  secundären  Erscheinungen.  Oft  sind  fünf,  zehn,  fünf- 
zehn Jahre  und  noch  mehr  seit  der  Primärinfection-vergangen.  Sel- 
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tener  stellen  sich  Zeichen  von  ßückenmarkssTphilis  mit  den  erstell 
Symptomen  der  secondären  Periode  ein,  ja!  man  will  dergleichen 
sogar  znr  Zeit  der  PrimSrafPection  beobachtet  haben.  Die  Anti- 
mercorialisten  behaupten,  dass  vor  Allem  solche  Syphilitiker  der 
Gefahr  von  Bückenmarkserkranknngen  ausgesetzt  sind,  die  mit 
Qnecksilber  behandelt  worden.  ErfiSirangsgemass  kommt  Rücken- 
markssyphilis seltener  bei  Frauen  als  bei  Männern  vor,  vielleicht,  dass 
bei  letzteren  noch  andere  hinzugetretene  Schädlichkeiten  die  Elrank- 
heit  zum  Ausbruche  bringen. 

H  Anatomische  Ver&ndenmgen.  Die  Erkrankungen  des  Bücken- 
markes  in  Folge  von  Syphilis  können  indirecter,  directer  oder 
functioneller  Natur  sein.  ^Bei  den  indirecten  Erkrankungen  wird  die 
Bückenmarkssubstanz  erst  secundär  durch  vorausgegangene  Ver- 
änderungen an  den  Knochen  oder  Meningen  in  Mitleiden»3haft  ee- 
zoffen.  Es  sind  also  meist  Exostosen  und  cariöse  Processe  an  den 
Wirbeln,  Entzündungen,  Verdickungen  oder  Grummata  an  den 
Meningen  vorausgegangen,  die  durch  Compression  oder  Fortpflanzung 
der  Entzündung  die  Bückenmarkssnbstanz  erreicht  haben.  Mitunter 
liegt  der  eigentliche  Ausgangspunkt  der  Veränderungen  noch  weiter, 
indem  beispielsweise  svphilitiscne  Bachengeschwüre  durch  Eindringen 
in  die  Tiefe  zu  Erkrankungen  an  Wirbelsäule,  Meningen  und 
Bückenmark  geführt  haben.  Diese  Veränderungen  halten  fast  sammt 
und  sonders  chronischen  Verlauf  inne. 

Unter  den  directen  Erkrankungen  des  Bückenmarkes  sind 
Myelitis,  Tabes,  Sclerosis,  nach  Manchen  auch  atrophische  Lähmung 
und  progressive  Muskelatrophie  zu  nennen.  Auch  kommen  hier  die 
seltenen  Fälle  von  Gumma  in  der  Bückenmarkssubstanz  in  Betracht. 
Anatomisch  kann  man  die  syphilitische  Natur  der  genannten  Affec- 
tionen  nicht  erkennen,  obschon  eine  beträchtliche  Betheiligung  der 
Bückenmarkshäute  mit  ausgedehnter  Verdickung  und  Verwachsung 
verdächtig  sein  muss.  Bei  den  myelitischen  Veränderungen,  die  mit- 
unter in  Form  vielfacher  zerstreuter  kleiner  Herdchen  auftauchen 
(Westpkal)y  hat  man  namentlich  auf  endarteriitische  Verdickungen 
mit  mehr  oder  minder  vollkommenem  Verschlusse  des  Arterien- 
lumens  zu  achten,  wie  sie  eben  bei  Besprechung  der  Himarterien- 
Syphilis  genauer  beschrieben  wurden. 

Zuweilen  bekommt  man  es,  wie  namentlich  Weidner  unter  Ger- 
hardts Leitung  gezeigt  hat,  mit  rein  fanctionellen  Erkrankungen 
des  Bückenmarkes  zu  thun.  Trotz  schwerer  Functionsstörungen 
während  des  Lebens  konnten  bei  der  Section  keine  Veränderungen 
am  Bückenmarke  oder  seiner  Umgebung  erkannt  werden.  Wieder- 
holentlich  hat  man  Fälle  von  acuter  aufsteigenden  Spinallähmung 
mit  Syphilis  in  Zusammenhang  gebracht. 

m.  Symptome.  Die  Symptome  der  syphilitischen  Bückenmarks- 
erkranknngen bieten  kaum  jemals  Etwas  dar,  was  gerade  für 
Syphilis  charakteristisch  wäre.  Man  hat  früher  gemeint,  dass  sie 
sich  durch  Vorwiegen  von  motorischen  und  Fehlen  oder  geringe 
Entwicklung  von  sensiblen  Störungen  auszeichnen,  aber  das  ist  sicher- 
lich unrichtig.  Bald  treten  sie  als  Compressionsmyelitis,  bald  unter 
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der  Gestalt  der  verschiedenen  Formen  von  Myelitis  oder  als  Tabes, 
<  multiple  Sclerose,  progressive  Mnskelatrophie,  atrophische  Lähmung, 
Halbseitenlaesion  des  Bückenmarkes  oder  Rückenmarkstamor  anf. 
Den  Verdacht,  dass  Syphilis  im  Spiele  sei,  wird  man  dann  hegen 
müssen,  wenn  die  Anamnese  vorausgegangene  Syphilis  ergiebt  und 
anf  Haut  und  Schleimhäuten  Narben  sichtbar  sind.  Freilich  kommt 
man  meist  nicht  über  den  Verdacht  hinaus,  da  es  sich  auch  um  ein 
zufalliges  Nebeneinander  handeln  kann.  Wer  viel  mit  derartigen 
Kranken  zu  thun  hat,  wird  bald  einen  gewissen  richtigen  diagnosti- 
schen Instinct  erwerben.  Mitunter  bleiben  während  des  Lebens  die 
Zeichen  der  Bückenmarkskrankheit  verborgen,  weil  sich  bestehende 
Symptome  von  Hirnsyphilis   in   den  Vordergrund   gedrängt  haben. 

ZV.  Frognosis.  Die  Prognose  syphilitischer  Bückenmarkskrank- 
heiten ist  wohl  günstiger  als  bei  denselben  Krankheiten  aus  nicht 
syphilitischen  Ursachen,  aber  dauernde  und  vollkommene  Heilungen 
sind  auch  hier  nicht  zu  häufig.  Becidive  stellen  sich  nicht  selten 
ein,  wenn  die  Behandlung  zu  früh  abgebrochen  wird. 

V.  Therapie.  Die  Behandlung  der  Bückenmarkssyphilis  ist  die 
gleiche,  wie  diejenige  der  Grehirnsyphilis.  Auch  können  Elektricität 
und  Grymnastik  den  Erfolg  beschleunigen.  Zu  Anfang  einer  Queck- 
silberemreibuDgscur  kommen  leicht  Verschlimmerungen  vor,  aber 
man  setze  trotzdem  das  Verfahren  fort  und  gebe  es  nicht  zu 
früh  auf. 

16.  Syphilis  der  peripheren  Nerven. 

Dass  periphere  Nerven  zum  Sitze  für  gummöse  Wucherungen 
werden,  kommt  nur  selten  vor,  häufiger  schon  werden  sie  durch 
syphilitische  Neubildungen  an  den  Meningen,  Knochen,  Muskeln 
oder  Fascien  comprimirt  und  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Anae- 
sthesien,  Paraesthesien,  Neuralgien,  Krämpfe  und  Lähmungen  sind 
die  klinischen  Erscheinungen,  aber  erstaunlich  ist  es,  wie  grosse 
Zerstörungen  mitunter  Platz  greifen,  ohne  dass  es  zu  Functions- 
störungen  kommt. 

Mehr  functioneller,  als  anatomisch  nachweisbarer  Natur  schei- 
nen Neuralgien  zu  sein,  die  man  mitunter  mit  Ausbruch  der  ersten 
secundären  Erscheinungen  oder  ihnen  auch  als  Vorläufer  voraneilend 
zu  sehen  bekommt. 

16.  Erbsyphilis.  Syphilis  hereditaria. 

Z.  Aetiologie.  Da  erworbene  Syphilis  keine  locale  Erkrankung 
der  Geschlechtstheile,  sondern  ein  constitutionelles  Leiden  ist,  so 
kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  sich  Syphilis  auf  die  Nach- 
kommen vererbt.  Allein  die  Erblichkeit  ist  mit  der  nächsten 
Generation  erschöpfe,  so  dass  die  Krankheit  nur  auf  die  Kinder, 
nicht  mehr  als  solche  auf  Kindeskinder  übergeht.  Aus  einigen 
wenigen  Beispielen  ist  bekannt,  dass  hereditäre  Syphilis  in  der 
Kindheit  vor  acquirirter  in  späteren  Jahren    nicht   sicher   schützt. 
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Heredit&re  Sjrphilis  kann  durch  eise  Sypkilis  des  Vatora  oder 
der  Mutter  bedingt  sein ;  das«  mas  aber  den  elterliekeB  ürtpnng,  ab 
Vater  oder  Matter,  je  nach  dem  beim  Kinde  erkrankten  Organen  sn 
erkennen  Termag,  wie  einet  v.  Bärensprung  lehrte,  hat  sich  als 
«uriehtig  erwiesen. 

Wenn  zur  Zeit  der  Zengnng  Vater  oder  Mntter  an  primären 
oder  secnndären  Erschdnnngen  der  Syphilis  litt,  so  kann  man 
sicher  sein,  dass  das  Kind  an  hereditärer  Syphilis  erkrankt.  Be- 
p:reiflicherweise  wird  letzteres  um  so  eher  geschehen,  wenn  beide 
Eltern  mit  manifester  Syphilis  behaftet  sind.  Hat  man  es  bei  bmden 
mit  ausschliesslichen  Erscheinungen  von  tertiärer  Syphilis  su  thun, 
80  pflegen  die  Nachkommen  nicht  mehr  mit  hereditärer  Syphilis 
geboren  zu  werden,  aber  oft  bekommt  man  es  mit  schwächlichen 
und  atrophischen  Kindern  zu  thun,  die  späterhin  an  Scrophulose, 
Lungenschwindsucht  und  Meningitis  tuberculosa  erkranken  und  nicht 
selten  frühzeitig  zu  Grunde  geben. 

In  Fällen,  in  welchen  hereditäre  Syphilis  von  einer  primären 
oder  secnndären  Syphilis  des  Vaters  abhängt,  kann  es  geschehen, 
dass  die  Mutter  gesund  bleibt,  weil  eine  Verletzung  und  Ueber- 
tragung  syphilitischen  Secretes  während  der  Begattung  nicht  statt - 
fimd,  trotzdem  sie  einem  mit  Syphilis  hereditaria  behafteten  Kinde 
das  Leben  giebt.  Von  manchen  Seiten  wird  jedoch  angenommen,  dass 
trotz  Alledem  eine  Art  von  Infection  bei  der  Mutter  statthat,  die 
sich  darin  aussprechen  soll,  dass  sie  auffallend  blase,  matt  und 
elend  und  bei  tlebertragung  von  syphilitischem  Secrete  von  dem 
mit  hereditärer  Syphilis  behafteten  Kinde  nicht  mit  Syphilis 
angesteckt  wird.  Letzteres  ist  nicht  richtig  und  es  kann  sehr  wohl 
geschehen,  dass  beim  Anlegen  an  eine  wunde  Brustwarze  das  Secret 
von  breiten  Condylomen  der  Lippen  des  Kindes  in  die  Brustwunde 
der  Mutter  hineindringt  und  nun  noch  nachträglich  die  Mutter 
syphilitisch  inficirt.  Auch  wird  behauptet,  dass  mitunter  eine  vom 
Vater  her  syphilitische  Frucht  in  utero  die  Mutter  anstecken  kann, 
was  man  als  Choc  en  retour  bezeichnet  hat. 

Einer  besonderen  Berücksichtigung  ist  der  Umstand  werth, 
dass  mitunter  zur  Zeit  der  Zeugung  zwar  beide  Eltern  vollkommen 
gesund  waren,  dass  aber  die  Mutter  erst  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft Syphilis  von  irgend  einer  Seite  her  erwarb.  Nach  der  Ansicht 
mancher  Autoren  hängt  alsdann  das  Wohl  des  Kindes  wesentlich 
von  der  Zeit  ab,  in  welcher  die  Mntter  inficirt  wurde,  denn  geschali 
die  syphilitische  Ansteckung  binnen  der  ersten  fünf  Schwanger- 
schaftsmonate, so  wird  das  Kind  noch  nachträglich  von  der  Mutter, 
d.  h.  also  durch  das  mütterliche  Blut  angesteckt,  während  in  den 
letzten  fünf  Monaten  der  Schwangerschaft  dem  Rinde  keine  An- 
steckungsgefahren erwachsen  und  letzteres  zunächst  gesund  zur  Welt 
kommt.  Andere  legen  auf  die  Zeit  weniger  Gewicht  und  behaupten, 
dass  nachträglich  syphilitisch  inficirte  Mütter  bald  gesunden,  bald 
syphilitischen  Kindern  das  Leben  geben.  Freilich  kann  das  Kind 
sehr  leicht  während  und  nach  der  Geburt  inficirt  werden,  ersteres  wird 
geschehen,  wenn  bei  der  Passage  durch  die  Geburtswege  ffvphilitisclie 
Secrete  von  den  mütterlichen  Geschlechtstheilen  in  Wunden  des 
Kindes  hineingelangen,    letzteres,    wenn    das   gesunde  Kind  an  die 
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Brust  der  Mutter  angelegt  wird,  welche  yielleioht  mit  breiten 
Condylomen  bedeckt  ist,  deren  Secret  in  Wund^i  der  Lippen  des 
Kindes  eindringt. 

Auf  dem  Gebiete  der  hereditären  Sypbilis  giebt  es  noch  viele  dnnkle  Pnnkte 
nod  es  liegen  die  Dinge  keines wegn  immer  so  klar,  als  es  nach  dem  Yoransgehenden 
den  Anschein  hat.  So  berichtet  beispielsweise  Grünfeld,  dass  einem  zar  Zeit  der  Zeognng 
syphilitischer  Vater  ein  vollkommen  gesnndes  Kind  geboren  wnrde,  trotzdem  eine  anti- 
syphilitische  Cnr  an  der  Matter  nicht  vorgenommen  worden  war.  Ich  selbst  habe  genan 
dasselbe  bei  einer  syphilitischen  Fran  gesehen.  Hutchinson  will  beobachtet  haben,  dass 
von  Zwiltingen  nnr  das  eine  Kind  Zeichen  hereditärer  Syphilis  an  sieh  tmg  und  den- 
selben erlag,  während  das  andere  vollkommen  gesnnd  blieb.  Bass  man  mitnater 
Familien  kennen  lernt,  in  welchen  nnr  die  ältesten  Kinder  hereditäre  Syphilis 
haben,  die  jüngeren  nicht,  gehört  fast  znr  Regel,  da  eben  die  hereditäre  üebertrag- 
barkeit  der  Syphilis  nm  so  mehr  abnimmt,  Je  längere  Zeit  seit  der  lafection  der 
Eltern  Verstrichen  ist  Mitunter  beobachtet  man,  dass  sypülftSsehe  nnd  nicht- 
syphilitische Kinder  in  einer  Familie  abwechseln,  ein  üsutend,  der  dadurch  zu  er- 
klären ist,  dass  sich  Syphilis  meist  nur  zur  Zeit  von  manifesten  Erscheinungen  bei 
den  Eltern  auf  die  Kinder  fiberträgt,  so  dass  in  solchen  Zeiten  gesunde  Kinder  ge- 
zeugt werden,  während  welcher  die  Syphilis  bei  den  Eltern  latent  ist.  Aber  auch 
davon  kommen  Ausnahmen  vor.  Kurs  nnd  gut,  die  Syphilis  zeigt,  wie  in  ihren  Er- 
scheinungen so  anch  in  der  üebertragwigsweise,  die  merkwftrdigsten  Launen  nnd 
anfTälligen  Formenreichthnm. 

IL  Symptome.  Hereditäre  Syphilis  äussert  sich  häufig  darin, 
dass  die  Früchte  nicht  ausgetragen  werden,  sondern  dass  es  zu 
Abort  oder  Frühgeburt  kommt,  und  dass  die  Früchte  im  faultodten 
und  macerirten  Zustande  geboren  werden.  Dabei  sind  oft  die  Umbili- 
calgefässe  verdickt  und  die  ümbilicalvene  durch  Thromben  ver- 
schlossen. Die  Gefasswandverdickong  gehört  vornehmlich  den  äusseren 
Schichten  der  Gefässintima  an  und  steht  mit  der  Endarteriitis  obli- 
terans  der  Himgefässe  (vergl.  Bd.  IV,  pag.  581)  auf  gleicher  Stufe. 
Auch  in  der  Placenta  bekommt  man  interstitielle  Bindegewebs- 
wucherung,  Placentitie  interstitialis  (Oedmansson)  neben  Verkalkung 
und  Gummiknoten  zu  sehen.  Kein  Wunder,  dass  die  Früchte  ab- 
sterben, wenn  ihnen  in  Folge  von  Verengerung  oder  Verschluss  der 
Ümbilicalvene  das  mütterliche  Blut  abgeschnitten  wird,  welches  ihnen 
zu  gleicher  Zeit  Respirations-  und  Emährungsmaterial  zuführt.  Der 
Mehrzahl  aller  Aborte  liegt  hereditäre  Syphilis  zu  Grunde,  woher 
man  sich  für  die  Praxis  den  wichtigen  Satz  merken  und  ihm  ent- 
sprechend handeln  muss  (bei  dem  schuldigen  Theile  der  Eltern 
antisyphilitische  Cur  anwenden),  dass  Verdacht  auf  hereditäre  Syphilis 
besteht,  wenn  sich  wiederholentlich  Aborte  und  namentlich 
mit  faultodten  Früchten  ereignen.  Der  Arzt,  welcher  hier 
richtig  erkennt  und  richtig  eingreift,  kann  dauernder  Dankbarkeit 
seitens  der  oft  unglücklichen  Eltern  sicher  sein. 

In  anderen  Fällen  kommen  die  Kinder  zwar  lebend  zur  Welt, 
sterben  aber  sehr  bald  unter  den  Erscheinungen  zunehmender 
Paediatrophie.  Gleich  bei  der  Geburt  fallen  sie  durch  elende  Körper- 
entwicklung auf:  blasses,  eingefetUenes  Gesicht;  schwache,  meckernde 
Stimme ;  Schlafneigung  und  Schwäche  beim  Sauden ;  fettarme,  leder- 
artige und  faltige  Haut;  dünne,  glänzende,  wie  glasirt  aussehende 
Haut  auf  Fuss-  und  Handtellern;  häufig  Erythem  an  den  Nates. 
Bei  der  Section  syphilitische  Veränderungen  in  inneren  Organen 
und  an  den  Knochen. 
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In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  werden  die  Kinder  regel- 
recht geboren  und  bieten  auch  zunäcfast  eine  gesunde  und  fehlerfreie 
Entwicklung  dar.  Aber  nach  einiger  Zeit  stellen  sich  verdächtige 
Zeichen  ein,  welche  einen  erfahrenen  Arzt  auf  hereditäre  Syphilis 
hinweisen.  Die  Kinder  leiden  scheinbar  an  Schnupfen,  Coryza. 
Sie  schnüffeln,  bekommen  schwer  Luft  durch  die  Nase,  mttssen  beim 
Saugen  oft  die  Brustwarze  loslassen,  werden  auch  cyanotisch,  da 
Neugeborene  nicht  verstehen  durch  den  Mund  zu  athmen,  und  zeigen 
eiterigen  Nasenfluss.  Besonders  verdächtig  muss  dergleichen  erscheinen, 
wenn  Erkältung  vermieden  ist  und  die  Veränderungen  lange  Zeit 
bestehen.  Man  hat  es  hier  mit  den  Folgen  von  S3rphilitischen  Ver- 
änderungen auf  der  Nasenschleimhaut  zu  thun. 

Auch  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln,  scheinbar  spontan 
entstanden  und  der  Behandlung  energisch  Widerstand  leistend,  hängen 
oft  mit  hereditärer  Syphilis  zusammen  und  sind  eben  nichts  Anderes 
als  im  Zerfalle  begriffne  breite  Condylome. 

Sehr  bald  werden  sich  Syphiliden  bemerkbar  machen, 
bald  Roseola,  bald  Papeln.  Letztere  nehmen  wie  bei  acquirirter 
^^hilis  an  geschützten  und  mit  einander  in  Berührung  stehenden 
Mautstellen  die  Eigenschaften  des  breiten  Condylomes  an,  welches 
man  namentlich  am  After,  in  den  In^inalfalten  und  am  Scrotum, 
am  Nabel,  in  den  Achselhöhlen,  in  den  Mundwinkeln,  hinter  den 
Nasenflügeln  und  hinter  den  Ohrmuscheln  zu  suchen  hat.  Auch 
kommen  bullöse  und  pustulöse  Syphiliden  vor.  Erstere  sind  unter 
dem  Namen  des  Pemphigus  syphiliticus  neonatorum  bekannt.  Vom 
Pemphigus  vulgaris ,  der  bei  Neugeborenen  ebenfalls  vorkommt 
(vergl.  Bd.  HI,  pag.  524),  unterscheidet  sich  die  syphilitische  Form 
dadurch,  dass  der  Inhalt  der  Blasen  mehr  eiterig-trübe  ist  und 
die  Blasenwand  nicht  prall  gespannt,  sondern  häufig  schlaff  gefaltet 
und  zerknittert  erscheint.  Auen  werden  bei  Pemphigus  syphiliticus 
gerade  Hand-  und  Fussteller  betroffen,  so  dass  man,  wenn  sich  der 
Blasenausschlag  nur  auf  diese  beiden  Orte  beschränkt,  von  vorne- 
herein  Syphilis  als  Ursache  anzunehmen  hat. 

In  der  Mund-Rachenhöhle  werden  erythematöse,  roseolöse 
und  condylomatöse  Veränderungen  beobachtet. 

Manche  Kinder  haben  Schmerz,  wenn  man  ihre  Extremitäten 
abtastet,  vielleicht,  dass  das  mit  Veränderungen  an  den  Knochen 
zusammenhängt,  auch  suchen  sie  die  Extremitäten  möglichst  ruhig 
zu  stellen.  Zuweilen  kommt  es  zu  Erscheinungen  von  Iritis,  aber 
meist  erst  nach  einigen  Monaten.  \ 

Ein  Primäreffect,  d.  h.  ein  harter  Schanker  kommt  bei  here- 
ditärer Syphilis  nicht  vor,  so  dass  sie  eine  Art  von  Syphilis 
d'embl^  ist. 

Während  sich  Haut-  und  Schleimhautveränderungen  ausbilden, 
kommen  die  Kinder,  wenn  auch  keineswegs  regelmässig,  mehr  und 
mehr  von  Kräften.  Sie  verlieren  die  gesunde  Hautfarbe,  Muskeln 
und  Fettpolster  schwinden,  der  Appetit  wird  geringer,  es  kommt 
zu  Erbrechen  und  Durchfall  und  schliesslich  tritt  der  Tod  unter 
zunehmendem  Marasmus  ein. 

Nur  selten  kommen  die  Kinder  mit  den  beschriebenen  Verände- 
rungen zur  Welt,  meist  bilden  letztere  sich  erst  einige  Zeit  nach  der 
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Greburt  aas.  Dergleichen  geschieht  nur  ausnahmsweise  binnen  der 
beiden  ersten  Lebenswochen,  in  der  JKegel  zwischen  der  vierten  bis 
achten  Woche.  Jenseits  des  dritten  Lebensmonates  kommen  syphi- 
litische Eruptionen  gleichfalls  selten  vor,  und  sind  gar  die  Kinder 
sechs  Monate  lang  vollkommen  gesund  geblieben,  so  hat  man  Grund, 
die  vielleicht  ängstlichen  und  von  Gewissensbissen  gequälten  Eltern 
zu  beruhigen  und  ihnen  den  Trost  zu  geben,  dass  nach  menschlicher 
Berechnung  eine  Gefahr  für  die  Zukunft  nicht  vorliegt.  Freilich 
haben  manche  Autoren  über  Syphilis  hereditaria  tarda 
berichtet.  Sie  wollen  darunter  Fälle  verstanden  wissen,  in  welchen 
Kinder  bis  zur  Pubertät  gesund  geblieben  sein  sollen  und  erst 
im  14. — 16ten  Lebensjahre  an  den  Erscheinungen  von  hereditärer 
Syphilis  erkrankten.  Ja  1  für  Frauen  nahm  man  sogar  an,  dass  sich 
erst  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  die  ersten  Erscheinungen  von 
hereditärer  Syphilis  bemerkbar  machen  können  (!  ?).  Der  Gegenstand 
ist  mehr  als  zweifelhaft,  denn  einmal  scheint  es  sich  in  den  als 
Syphilis  hereditaria  tarda  beschriebenen  Fällen  nicht  einmal  immer 
um  syphilitische,  sondern  um  tuberculöse  (scrophulöse)  Verände- 
rungen gehandelt  zu  haben,  ausserdem  ist  nicht  ausgemacht,  dass 
man  nicht  die  secundären  Erscheinungen  in  frühester  Jugend  über- 
sehen hat  und  erst  die  tertiären  im  späteren  Alter  zur  Behandlung 
bekam. 

Wie  bei  acquirirter,  so  kann  auch  bei  hereditärer  Syphilis  die 
Krankheit  mit  secundären  Erscheinungen  beendet  sein.  In  anderen 
Fällen  bestehen  schon  in  früher  Kindheit  tertiäre  Veränderungen, 
z.  B.  in  der  Leber  oder  in  den  Lungen  oder  sie  bilden  sich  erst 
zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  (7tes  Lebensjahr)  oder  während  der 
Pubertät  aus.  Es  kommt  dabei  zu  Gummiknotenbildung,  Rupia  und 
Geschwüren  auf  der  Haut,  zu  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen,  zu 
Gummiknotenbildung  mit  weitgehender  Zerstörung  am  harten  Gaumen, 
an  der  Nase  u.  Aehnl.  m.  Auch  kommen  Erkrankungen  des  Kehl- 
kopfes vor,  die  ähnlich  wie  bei  der  erworbenen  Syphilis  zu  hoch- 
gradiger Kehlkopfstenose  führen  können.  Selbst  in  der  Trachea  und 
in  den  Bronchien  hat  man  ähnliche  Veränderungen  angetroffen. 
Nicht  immer  leicht  ist  es,  derartige  Dinge  von  tuberculösen  (scrophu- 
lösen)  Erkrankungen  zu  unterscheiden. 

Mitunter  verstecken  sich  die  Folgen  von  hereditärer  Syphilis 
hinter  ungewöhnlichen  Krankheitsbildern,  z.  B.  hinter 
einem  ursächlich  unklaren  Ascites,  als  dessen  Veranlassung  erst  die 
Section  schwere  Veränderungen  in  der  Leber  und  im  Pfortader- 
kreislaufe  aufdeckt. 

Aber  nicht  immer  rächt  sich  Syphilis  der  Eltern  an  den  Kindern 
wieder  durch  Syphilis,  wurde  doch  bereits  erwähnt,  dass  die  tertiäre 
Form  der  Syphilis  beider  Eltern  für  andere  Krankheitsformen 
wenigstens  eine  Art  von  Praedisposition  abgiebt.  Dahin  gehört  die 
Tuberculöse  in  ihren  verschiedenen  Formen.  Oder  die  Kinder  leiden 
an  chronischem  Hydrocephalus,  Chorea,  Idiotismus  Epilepsie  u.  s.  f. 

HI.  Anatomische  Veränderungen.  Den  anatomischen  Verände- 
rungen bei  der  hereditären  Syphilis  ist  für  die  Erkennung  der 
Krankheit  eine  grosse  Bedeutung  beizumessen,  namentlich  in  solchen 
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Fällen,  in  welchen  seitens  der  Eltern  vorausgegangene  syphilitische 
Ansteckung  in  Abrede  gestellt  wird. 

Besonders  werthvoll  sind  gewisse  Erkrankungen  an  den 
Epiphysenenden  der  Knochen  und  an  den  Rippen- 
knorpelenden,  Dinge,  welche  sich  mit  einiger  Begelmässigkeit 
ausbilden  und  mitunter  das  einzige  Zeichen  von  hereditärer  Syphilis 
darstellen.  Man  findet  an  der  Epiphysengrenze  den  dem  Knochen 
zunächst  gelegenen  Theil  des  Epiphysenknorpels  stark  gewuchert 
(Zone  der  vorläufigen  Kalkinfiltration)  und  sich  nicht  gegen  den 
epiphysären  Abschnitt  gradlinig  abgrenzend,  sondern  vielfach  mit 
Zacken  und  .Fortsätzen  in  ihn  hinübergreifend.  Späterhin  kann  es 
in  ihm  zum  Zerfall  kommen,  so  dass  sich  Epiphyse  und  Diaphyse 
von  einander  lösen,  schon  während  des  Lebens  Örepitation  zu  luhlen 
ist  und  die  Kinder  die  betroffenen  Grlieder  nicht  bewegen,  üebrigens 
liegt  Möglichkeit  von  Heilang  bei  Epiphysentrennung  vor. 

In  den  serösen  Höhlen  werden  namentlich  bei  faultodten 
und  macerirten  Früchten  nicht  selten  sanguinolente  Ergüsse  ange- 
troffen, auch  fallen  häufig  sehnenartige  und  narbenartige  Verdickungen, 
Schrumpfungen,  Difformitäten  und  Verwachsungen  an  den  serösen 
Häuten  auf. 

Von  französischen  Autoren,  namentlich  von  Dubais,  wurde 
grosses  Gewicht  auf  das  Vorkommen  von  Abscessen  in  der  Thymus- 
drüse gelegt,  welche  allein  schon  für  die  Diagnose  ausreichen 
sollten,  doch  hat  sich  das  in  keiner  Weise  bestätigt,  abgesehen  da- 
von, dass  Virchow  mit  gutem  Rechte  den  Verdacht  ausgesprochen 
hat,  es  möchte  oft  genug  Thymussaft  für  Eiter  gehalten  worden  sein. 

In  der  Lunge  sind  Gummata,  interstitielle  und  intraalveoläre 
Processe  beschrieben  worden,  worüber  Bd.  IV,  pag.  567  zu  vergleichen 
ist.  Gerade  Lunge  und  Leber  werden  am  häufigsten  von  hereditärer 
Syphilis  betroffen. 

Die  Milz  befindet  sich  nicht  selten  im  intumescirten  Zustande. 

An  der  Leber  kommen  perihepatitische ,  interstitielle  und 
gummöse  Veränderungen  vor,  genau  so,  wie  bei  acquirirter  Syphilis 
(vergl.  Bd.  IV,  pag.  671). 

Am  Pancreas  beschrieb  neuerdings  Birch-Hirschfeld  inter- 
stitielle Bindegewebswucherung. 

Aehnliches  beobachtete  Förster  auch  an  den  P^^^r'schen  Drüsen 
des  Darmes. 

In  der  Rinde  der  Nebennieren  finden  sich  nicht  selten 
kleine  multipele  käsige  Gummata.  Auch  die  Nieren  können 
Gummiknoten  enthalten,  daneben  kommt  mitunter  Cystenbildung  vor. 

An  den  Schädelknochen  werden  entzündliche  und  necrotische 
Veränderungen  beobachtet,  an  den  Meningen  Verdickung.  Ueber 
Encephalitis  congenita  vergl.  Bd.  III,  pag.  370. 

IV.  Diagnoßis.  Die  Erkennung  von  hereditärer  Syphilis  ist  in 
vielen  Fällen  leicht.  Die  Vermuthung  muss  auf  diese  Krankheit 
bereits  hingelenkt  werden,  wenn  sich  mehrfache  Aborte,  Früh- 
geburten und  frühzeitiges  Hinsterben  der  Kinder  durch 
Paediatrophie  in  einer  Familie  wiederholen.  In  Bezug  auf  die 
Leiehendiagnose  hat  man  namentlich  auf  etwaige  Knochen- 
veränderungen zu  fahnden. 
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Bei  lebend  G-eborenen  müssen  hartnäckiger  Schnupfen, 
verbunden  mit  eitrigem  Nasenausflnsse,  sowie  JßEagaden  in  den 
Mundwinkeln  eine  Veranlassung  abgeben,  das  Kind  genau  auf 
andere  syphilitische  Zeichen  zu  untersuchen. 

um  vorausgegangene  hereditäre  Syphilis  noch  in  späteren 
Jahren  zu  erkennen ,  hat  Hutchinson  auf  zwei  Veränderungen  auf- 
merksam gemacht,  auf  eine  eigenthümliche  Vorbildung  der  beiden 
oberen  inneren  bleibenden  Schneidezähne  und  auf  Erkrankung  der 
Hornhaut. 

Die  Vorbildung  der  Schneidezähne  leitet  er  von  einer 
mit  Syphilis  zusammenhängenden  Stomatitis  her,  die  es  bedingt, 
dass  die  inneren  oberen  Schneidezähne  mit  ihren  einander  zugekehrten 
Eändem  nicht  parallel  verlaufen,  sondern  geeen  einander  conver- 
giren,  seltener  von  einander  divergiren.  Ihr  freier  Rand  erscheint 
gezähnelt  und  bricht  allmälig  ganz  aus,  woraus  eine  tiefe  halbmond- 
förmige Einkerbung  hervorgeht.  Dabei  bleiben  diese  Schneidezähne 
gegenüber  den  Nachbarn  an  Längenwachsthum  zurück.  In  Deutsch- 
land hat  man  sich  diesen  Angaben  gegenüber  sehr  skeptisch  verhalten. 

Rücksichtlich  der  von  Hutchinson  als  specifisch  angenommenen 
Homhautveränderungen  —  Ceratitis  interstitialis  diffusa 
(parenchymatosa  s.  profunda)  —  lässt  sich  nur  sagen,  dass 
sie  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  vorausgegangene  hereditäre 
Syphilis  zu  beziehen  sind. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  bei  hereditärer  Syphilis  immer 
ernst.  Viele  der  Erkrankten  sterben  unter  zunehmender  Pae^« 
atrophie,  andere  tragen  später  durch  tertiäre  Veränderungen  schwere 
Verunstaltung  oder  bleibende  Störungen  von  Sinnesorganen  davon. 
Besonders  ernst  und  fast  immer  ungünstig  stehen  die  Dinge  dann, 
wenn  Säuglinge  nicht  mit  Muttermilch,  sondern  aus  irgend  einem 
Grrunde  künstlich  aufgefüttert  werden,  da  dann  Durchfälle  und 
Eräfteverfall  fast  sicher  zu  erwarten  stehen. 

VI.  Therapie.  Der  Prophylaxis  fallen  gerade  bei  hereditärer 
Syphilis  wichtige  und  dankbare  Aufgaben  zu ,  denn  mehr  als  bei 
irgend  einer  anderen  Krankheit  kann  der  Arzt  durch  richtiges  Er- 
kennen und  vernünftiges  Eingreifen  G-lück  und  bedrückten  Familien 
Ruhe  und  Seelenfrieden  bringen.  Es  giebt  hier  sehr  verschiedene 
Dinge  zu  berücksichtigen. 

Personen,  welche  eine  syphilitische  Ansteckung  durchgemacht 
haben,  sollen  nicht  früher  als  vor  Ablauf  von  drei  Jahren  und  auch 
jetzt  nur  dann  eine  Ehe  eingehen,  wenn  sie  mindestens  sechs  Monate 
lang  von  allen  Rückfällen  verschont  geblieben  sind.  Sie  sollen  aber 
trotzdem  in  der  Ehe  immer  auf  Rückfallserscheinungen  achten  und 
namentlich  in  solchen  Zeiten  ehelichen  Beischlaf  meiden,  in  denen 
manifeste  syphilitische  Zeichen  bestehen. 

Sollten  sich  trotz  Fehlens  von  offenbaren  syphilitischen  Ver- 
änderungen dennoch  mehrfache  Aborte  ereignen,  so  muss  der  Ehe- 
mann, welcher  meist  den  schuldigen  Theil  bildet,  eventuell  die 
Ehegattin,  eine  energische  antisyphilitische  Cur  durchmachen,  da 
dann  offenbar  noch  syphilitische  Einflüsse  im  Spiele  sind. 
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Wird  eine  schwangere  Frau  auf  irgend  eine  Weise  syphilitisch 
angesteckt,  so  muss  bereits  während  der  G-ravidität  eine  energische 
antisyphilitisohe  Gor  eingeleitet  werden.  Es  soll  das  auch  dann  ge- 
schehen, wenn  die  Ansteckung  erst  in  der  zweiten  Schwangersohafts- 
hälfte  erfolgt  ist  und   zu  erwarten  steht ,    dass  ein   gesundes  Kind 

S boren  wird,  denn  es  wäre  sonst  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  das 
Ind  noch  nach  der  Geburt  oder  gar  während  derselben  inficirt 
wird.  Für  am  zweckmässigsten  halten  wir  eine  £inreibung8cur  mit 
Quecksilbersalbe. 

Bei  der  Auseinandersetzung  der  Aetiologie  wurde  erwähnt, 
dass  es  sich  ereignen  kann,  dass  eine  gesunde  Mutter  ein  syphili- 
tisches Kind  bekommt.  Es  wird  sich  alsdann  fragen,  ob  man  einer 
solchen  Mutter  rathen  soll,  ihr  Kind  an  die  Brust  zu  legen  und 
sich  dadurch  der  Grefahr  einer  syphilitischen  Ansteckung  durch  ihr 
Kind  auszusetzen.  Wenn  noch  bis  auf  die  neueste  Zeit  gelehrt 
worden  ist,  dass  ein  solches  Kind  seine  gesund  gebliebene  Mutter 
niemals  ansteckt,  so  ist  das  vollkommen  fedsch.  Nun  würde  freilich 
die  künstliche  Ernährung  des  Kindes  eine  Aushilfe  abgeben,  wenn 
man  nicht  dabei  mit  gutem  G-runde  befürchten  müsste,  dass  sehr 
bald  Durchfall  und  Paediatrophie  mit  tödtlichem  Ausgange  zu  er- 
warten stehen.  In  solchen  Fällen  wird  nichts  Anderes  übrig  bleiben, 
als  der  Mutter  die  volle  Wahrheit  zu  sagen,  mag  sie  selbst  die  Ent- 
scheidung darüber  treffen,  ob  sie  ihre  eigene  Person  der  Ansteckungs- 
gefahr preisgeben  oder  das  Kind  bei  künstlicher  Ernährung  dem 
sicheren  Tode  opfern  will.  Selbstverständlich  wird  man  die  Syphilis 
des  Kindes  möglichst  schnell  zu  heben  suchen  und  dafür  Sorge  tragen, 
dass  an  der  Brustwarze  der  Mutter  keine  Schrunden  und  Wunden  be- 
stehen, und  b&i  etwaigen  E^rosionen  und  Einrissen  so  lange  das  Kind 
absetzen,  bis  selbige  vollkommen  übemarbt  sind.  Auch  empfiehlt  es 
sich,  der  Mutter  Jodkalium  (10:200,  3  Male  täglich  1  Esslöffel)  zu 
geben,  weniger  um  sie  prophylaktisch  zu  stählen,  als  vielmehr  des- 
halb, weil  das  Jodkalium  in  die  Milch  übergeht  und  gegen  die 
Syphilis  des  Kindes  wirkt. 

Leute  freilich,  denen  Geld  über  Alles  geht,  werden  als  Aus- 
kunftsmittel angeben,  man  schütze  die  Mutter  vor  Ansteckung  da- 
durch, dass  man  dem  Kinde  eine  Amme  besorgt.  Allein  damit  würde 
die  gesunde  Amme  in  Ansteckungsgefahr  gerathen.  Kein  Zweifel, 
dass  man  Personen  finden  wird,  welche  die  Gier  nach  Geld  verleitet, 

1'egliche  Gefahr  zu  übersehen  und  das  Wagniss  auf  sich  zu  nehmen. 
)er  Arzt  darf  zu  einer  derartigen  Schacherei  nicht  seine  Hand  bieten, 
für  ihn  ist  der  Mensch  Mensch,  es  besteht  kein  Unterschied  des 
Standes  und  des  Wohlstandes.  Das  Einzige  wäre,  wenn  zufällig 
eine  bereits  syphilitisch  inficirte,  im  Uebrigen  vorwurfsfreie  Amme 
zu  haben  wäre. 

Wenn  zur  Zeit  der  Zeugung  beide  Eltern  gesund  waren,  und 
wenn  eine  Infection  der  Mutter  erst  während  der  Schwanger- 
schaft erfolgte,  so  kann  es  geschehen,  dass  eine  syphilitische 
Mutter  einem  gesunden  Kinde  das  Leben  giebt.  Eine  solche  Mutter 
darf  ihr  Kind  unter  keinen  Umständen  stillen,  um  es  nicht  nach 
der  Geburt  zwar  nicht  durch  die  Milch,  aber  durch  Secret  von 
breiten  Condylomen  oder  Blut    aus  Schrunden  zu  inficiren,    welche 
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an  der  Brustwarze  sitzen.  Das  Eind  mnss  durch  Ammenmiloh  oder 
Kuhmilch  gross  gezogen  werden.  Hat  man  die  Syphilis  der  Mutter 
während  der  Schwangerschaft  bemerkt,  so  unterziehe  man  sie  einer 
Einreibungscur  mit  grauer  Salbe,  schon,  um  zu  verhüten,  dass  das 
Eind  Syphilis  erwirbt,  Ehrend  es  die  Geburtswege  der  Mutter  passirt. 

Gregen  hereditäre  Syphilis  gebe  man  innerUch  Galomel  (0*01, 
3  Maletl^lich  1  P.)  oder  Hydrargyrum  oxydulatum  nigrum 
(s.  Mercurius  solubilis  äahnemanni,  in  der  gleichen  Dosis)  und 
wasche  nach  jedesmaliger  Nahrungseinnahme  die  Mundhöhle  mit 
einem  reinen  und  weichen  Leinwandläppchen  aus,  welches  man  in 
eineSolutio  Kalii  chlorici  5*0:200  getaucht  hat.  Ausserdem 
bade  man  die  Kinder  täglich  in  Wasser  von  28^  R.,  in  welchem  man 
3*0  Sublimat  aufgelöst  hat.  Es  muss  dazu  eine  Holzwanne  benutzt 
werden,  denn  in  einer  Metallwanne  werden  sich  leicht  chemische  Ver- 
bindungen bilden.  Auch  ist  darauf  zu  halten,  dass  nichts  von  dem 
Badewasser  in  die  Augen  spritzt  oder  in  die  Mundhöhle  hinein- 
gelangt. Etwaige  breite  Condylome  wären  auf  der  äusseren  Haut 
mit  Calomel  dUnn  zu  überstreuen  und  mit  Watte  zu  bedecken. 

G-egen  tertiäre  Erscheinungen  empfiehlt  sich  innerlich  Jod- 
kalium oderJodeisen,  äusserlich bei ulcerativen Veränderungen 
Quecksilberpflaster,  bei  ülcerationen  auf  den  Schleimhäuten  Pinse- 
lungen mit  Jod- Jodkalium  (Rp.  Jodi  puri  O-l,  Kalii  jodati  10, 
Glycerin.  puri  lO'O.  MDS.  Aeusserlich). 
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Aussatz^  Lepra. 

(Elephantiarig  Oraeoomm.) 

L  Aetiologie.  Das  Vorkommen  von  Lepra  l&sst  sich  in  Aegypten 
und  Indien  bis  auf  die  ältesten  Zeiten  zorttokTorfolgen,  will  man  doch  die 
Krankheit  bereits  in  den  Bflchem  Mosis  erwähnt  finden.  Lepra  hat  za  deo- 
jenigen  Krankheiten  gehört,  die  sich  allmälig  mehr  und  mehr  Boden  zu 
gewinnen  verstanden  haben  und  auch  in  Deutschland  gab  es  im  Mittelalter 
der  Aussätzigen  genug,  so  dass  man  sie  vielfach  in  bestimmten  Pflege- 
anstalten, sogenannten  Leproserien  unterzubringen  und  zu  isoUren  gezwungen 
war.  Nur  durch  ein  rflcksichtsloses  Absperrungssystem  ist  es  möglich  ge- 
wesen, Mitteleuropa  mehr  und  mehr  bis  zum  fast  vollkommenen  Schwunde 
von  der  Seuche  zu  säubern.  In  unseren  Breiten  kommt  heute  Lepra  so  gut 
wie  gamicht  vor,  bekommt  man  es  mit  Leprösen  zu  thun,  so  handelt  es 
sich  fast  ausnahmslos  um  Personen,  die  längere  Zeit  in  den  Tropen  gelebt 
und  von  daher  ihre  Krankheit  mitgebracht  haben,  unter  europäischen 
Ländern  sind  unter  Anderem  Norwegen  und  Schweden,  wo  die  Seuche  den 
Namen  Spedalskhed  fahrt,  vereinzelte  Stellen  in  den  OstseeproTinzen , .  in 
Ungarn  und  Rumänien,  einzelne  Orte  in  Spanien,  Portugal  und  Italien,  aber 
auch  Griechenland  und  die  Türkei  zu  nennen,  in  denen  Lepra  noch  heute 
endemisch  vorkommt.  Fast  scheint  es,  dass  hier  und  dort  Lepraherde  ver- 
borgen geblieben  sind,  wenigstens  hat  Vossius  Aber  zwei  Leprakranke  aus 
der  Umgebung  Memels  berichtet,  die  niemals  den  heimatlichen  Boden  verlassen 
hatten.  Eine  besondere  Beachtung  verdient,  dass  sich  Lepra  meist  an  Kttsten- 
striche  hält  und  nur  selten  in  das  Innere  von  Ländern  eindringt. 

Ueber  die  Ursachen  der  Lepra  ist  viel  gestritten  worden,  jedenfalls 
ist  nichts  sicherer  als  strengste  Absperrung,  wenn  man  der  Ausbreitung 
der  Krankheit  entgegentreten  will,  eine  Erfahrung,  die  auf  etwas  Ueber- 
tragbares  hinzuweisen  scheint.  Während  man  frfiher  klimatische  Einflasse 
und  den  Oenuss  von  verdorbenen  Fischen  oder  Oetreidearten  zur  Erklärung 
der  Entstehung  von  Lepra  heranzog,  hat  man  in  den  letzten  Jahren  kennen 
gelernt,  dass  es  sich  um  eine  Infectionskrankheit  handelt,  deren  Keime 
zuerst  von  Hansen  gesehen  und  dann  von  anderen  Autoren  bestätigt  wurden. 
Es  handelt  sich  hier  um  kleine,  den  Tuberkelbacillen  in  vielen  Richtungen 
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hin  sehr  nahe  stehende  Stäbchen,  die  sogenannten  Leprabacillen,.  die  man 
als  einen  durchaus  regelmässigen  Befund  in  leprösen  Krankheitsherden 
zu  sehen  bekommt  (vergl.  Fig.  68,  pag.  601).  Zwar  ist  es  bisher  noch  nicht 
gelungen,  durch  eine  üebertragung  von  Lepraproducten  mit  Leprabacillen 
auf  Thiere  den  Ausbruch  von  allgemeiner  Lepra  experimentell  zu  erzeugen, 
doch  waren.  Netsser ^  Damsch  und  neuerdings  Vossitis  im  Stande,  am 
Infectionsorte  selbst  Proliferation  der  Bacillen  zu  erzeugen,  und  ausserdem 
muss  betont  werden,  dass  Thiere  an  und  fflr  sich  nicht  zu  Lepra  disponirt 
zu  sein  scheinen  und  Beobachtungen  tlber  Spontauausbruch  von  Lepra  bei 
Thieren  nicht  bekannt  sind«  Von  vielen  Autoren  wird  eine  erbliche  Üeber- 
tragung der  £jrankheit  behauptet;  wie  sich  dieselbe  mit  der  Spaltpilznatur 
der  Krankheit  vereinigen  lässt,   ist  noch  strittig. 

Die  meisten  Fälle  von  Lepra  treten  zwischen  dem  20. — 40sten  Lebens- 
jähre  auf,  nur  selten  kommt  das  Leiden  während  der  Kindheit  vor.  üeber 
den  Infectionsmodus  ist  nichts  bekannt.  Von  Manchen  wird  auch  heute  noch 
der  Verkehr  mit  Leprösen  als  ungefährlich  hingestellt,  worauf  man  sich 
darauf  beruft,  dass  Wärter  in  Spitälern  fär  Lepröse  fast  niemals  erkranken. 

IL  S3r]nptOine»  Lepra  ist  eine  Krankheit  von  sehr  schleppendem  Ver- 
laufe. Wie  lange  die  Inoubation  dauert,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit 
angeben,  weil  das  Leiden  so  schleichend  begingt,  dass  man  anfänglich 
Aber  die  Natur  der  Prodrome  im  Unklaren  ist.  Sehr  häufig  kommt  es  zu 
intermittirendem  Fieber  und  werden  dann  vielfach  die  Prodrome  fflr  die 
Folgen  von  Malariaeinfiflssen  gehalten. 

Am  häufigsten  wird  die  Haut  bei  Lepra  in  Mitleidenschafk  gezogen, 
wobei  es  zur  allmäligen  Bildung  von  Infiltraten  und  höckerigen  Erhebungen 
auf  der  Haut  kommt,  Lepra  cutanea  (tuberosa  s.  tuberculosa).  In  anderen 
Fällen  kommen  zuerst  einzelne  Nervenstämme  an  die  Reihe.  Auch  an  ihnen 
entwickeln  sich  lepröse  Infiltrate  und  ganglionäre  Anschwellungen,  woran 
sich  sensibele,  trophische  und  motorische  Störungen  anschliessen,  Lepra 
nervoi:um  (s.  anaesthetica).  In  vielen  Fällen  handelt  es  sich  um  Mischformen, 
namentlich  combinirt  sich  später  häufig  eine  Lepra  tuberosa  mit  einer  Lepra 
nervorum,  etwas  seltener  schon  kommt  das  Umgekehrte  vor.  Aber  auch  die 
Schleimhäute  des  Rachens,  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  Blut,  Lymphdrflsen, 
Hoden,  Leber,  Milz  und  namentlich  Conjnnctiva  und  Hornhaut  können  Sitz 
lepröser  Herde  sein. 

Nicht  selten  haben  sich  die  prodromalen  intermittensähniichen  Erschei- 
nungen  bereits  länger  als  ein  bis  zwei  Jahre  hingezogen,  ehe  die  ersten 
Veränderungen  der  Lepra  tuberosa  zum  Vorschein  kommen.  Dabei 
bilden  sich  anfänglich  Erytheme  der  Haut,  die  zum  Theil  erblassen,  zum 
andern  Theil  bräunliche  Flecken  zurücklassen.  Dieselben  nehmen  nach  und 
nach  eine  harte  und  infiltrirte  Form  an  und  wandeln  sich  schliesslich  in 
mehr  oder  minder  grosse  Kuolien  und  Höcker  um.  Unter  der  Infiltration 
und  Knotenbildung  müssen  offenbar  die  Nachgiebigkeit  der  Haut  und  das 
Ebenmaass  des  Körpers  wesentlich  leiden.  Das  Gesicht  nimmt  einen  gleich- 
giltigen  Ausdruck  an,  Augenlider,  Nase  und  Ohren  erscheinen  verdickt  und 
missgestaltet  und  hängen  am  Kopfe  herab  u.  dergl.  m.  Die  Bildung  von 
neuen  und  neuen  Knoten  vollzieht  sich  meist  binnen  vielen  Jahren.  Die 
Ejranken  können  lange  Zeit  am  Leben  bleiben  und  gehen  häufig  durch 
intercurrente  Zufälle  zu  Grunde.  Nicht  selten  kommt  es  zu  Ulcerationen  auf 
einzelnen  Knoten,  Leprageschwüre,  die  bald  spontan  eintreten,  bald  Folge  von 
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meobanischer  Reisung  sind«  Die  (Jeechwflrsfliehen  zeigen  schlaflfeD  Charakter. 
Andere  Knoten  bilden  sich  spontan  zorflck,  so  dass  mitnnter  mehr&ches 
Entstehen  und  Vergehen  beobachtet  werden.  Häufig  gehen  dem  Aasbrache 
neaer  Knoten  Fieberbeweg^ngen  voran. 

Während  sich  die  geschilderten  Verändernngen  aaf  der  Haat  voll- 
liehen,  haben  sich  anch  aaf  den  Schlei mhäaten  der  Nase,  des  Rachens, 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  ähnliche  Dinge  ansgebildet.  Die  Nase  wird 
undurchgängig  und  starke  Verengerung  des  Kehlkopfes  in  Folge  von  Infil- 
traten und  Knoten  an  der  Epiglottis,  den  aryepiglottischen  Falten,  den 
wahren  und  falschen  Stimmbändern  können  zu  sehr  bedenklichen  Ersticknngs- 
anftUen  fflhren«  Schon  lange  vordem  kann  die  Stimme  tonlos  geworden  sein. 

Auch  die  Lymphdrüsen  werden  in  den  Bereich  der  Erkrankung 
hineingezogen,  namentlich  pflegt  man  bedeutende  Intumescenzen  an  den  sub- 
maxillaren,    cervicalen  und  inguinalen  Lymphdrüsen  zu  finden. 

Oft  kommt  es  zu  Defluvium  capillorum  namentlich  der  Augenbrauen.  Die 
Hoden  atrophiren.  Auch  auf  Au^enbindehaut  und  Hornhaut  können  lepröse 
Knoten  und  Infiltrate  auftreten  und  schliesslich  zu  Verlust  des  Auges  fahren. 

Lepröse  Herde  in  Leber  und  Milz  sind  bisher  ohne  klinische  Be- 
deutung gewesen. 

Bei  der  Lepra  nervorum  lassen  sich  die  erkrankten  peripheren 
Nervenstämme  als  verdickte,  stellenweise  knotenförmig  aufgetriebene  und 
gegen  Druck  schmerzhafte  Stränge  durchfühlen.  Man  bekommt  es  anfangs 
mit  Stellen  auf  der  Haut  zu  thun,  die  im  Vergleich  zu  der  Umgebung 
hyperaesthetisch  erscheinen,  dann  aber  in  hohem  Orade  und  nicht  allein 
gegen  Berührung  und  Schmerz  anaesthetisch  werden.  Dazu  kommen  nicht 
selten  trophische  Störungen.  Oft  treten  Blasen  wie  bei  Pemphigus  auf, 
woher  der  Name  Pemphigus  leprosus,  in  deren  Inhalt  Gerhardt  &  Müller 
reichlich  Leprabacillen  nachwiesen.  Nicht  selten  bilden  sich  auf  der  Haut 
Pigmentanomalien,  weisse  Flecken  oder  bräunliche  Flecken.  Auch  stellen 
die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  ihre  Secretion  ein,  worauf  die  Haut  trocken 
und  glanzlos  erscheint.  Endlich  kommt  es  anch  zu  Muskelschwund  und 
Contracturen.  Ausgesprochene  Lähmungen  sind  etwas  seltenes.  Zuweilen 
stossen  sich  unter  vorausgehender  Ulceration  einzelne  Körpertheile,  z.  B. 
Finger,  Zehen,  oder  ganze  Extremitätentheile  ab,  was  man  auch  als  Lepra 
mutilans  bezeichnet  hat. 

Die  Dauer  der  Krankheit  zieht  sich  vielfach,  wie  bereits  ange- 
deutet, über  sehr  viele  Jahre  hin.  Der  Tod  erfolgt  durch  zunehmenden 
Marasmus,  Erstickung,  putride  Infbction  in  Folge  von  Resorption  von  Eiter- 
massen aus  ulcerirenden  Knoten  oder  durch  intercurrente  Zufälle. 

m.  Anatomisohe  Verftndemilgeil.  Die  groben  anatomischen  Ver- 
änderungen bei  Lepra  besteben  in  der  Bildung  von  Rundzelleninfiltraten  oder 
Rundzelienknoten  in  der  Cutis,  in  den  Schleimhäuten  und  in  einzelnen, 
bereits  erwähnten  inneren  Organen.  Viele  dieser  Zellen  zeichnen  sich  durch 
besondere  Grösse  aus,  sogenannte  Leprazellen  und  enthalten  in  ihrem 
Inneren  Vacuolen.  Als  constanter  und  ganz  besonders  werthvoller  anatomi- 
scher Befund  kommen  die  Leprabacillen  hinzu.  Dieselben  stellen  feine 
Stäbchen  dar,  Vs — ^/2  so  lang  als  rothe  Blutkörperchen  und  den  Tuberkel- 
bacillen  ausserordentlich  ähnlich.  Nur  selten  finden  sie  sich  frei,  meist  sind 
sie  in  Zellen  eingeschlossen,  wo  sie  oft  zu  dicken  Ballen  bei  einander  liegen 
(vwgl.  Fig.  68). 
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Unna  vill  cenerdiogs  gefanden  habeD,  dass  die  Leprabacillen  stets  frei  liegen 
und  dass  die  Leprazelleu  Lymphgefassqnersohnitte  sind. 

Im  frischen  Zustande  zeigen  sie  lebhafte  Eigenbewegung.  Mit  Anilin- 
farben lassen  sie  sich  leicht  färben,  nur  Bismarkbraon  (Vesavin)  nehmen 
sie  nicht  an.  Auch  kann  man  sie  leicht  durch  jene  Methode  der  Doppel- 
färbung zur  Darstellung  bringen,  die  Bd.  IV,  pag.  461  ftlr  Tuberkel- 
bacillen  angegeben  ist.  Dagegen  unterscheiden  sie  sich  biologisch  von 
Tuberkelbaoillen  dadurch,  dass  sie  erstarrtes  Blutserum  verflüssigen,  was 
Tuberkelbacillen  nicht  thun,  und  dass  bei  Impfversuchen  in  die  vordere 
Augenkammer  von  Kaninchen  selbstverständlich  keine  Iristuberculose  folgt.  Auch 
nehmen  sie  Anilinfarben  sehr  schnell  auf,  was  für  Tuberkelbacillen  nicht  gilt. 

Häufig  bekommt  man  in  ihnen  Sporen  zu  sehen,  bald  je  zwei  end- 
ständige, bald  3 — 4  in  einem  Stäbchen,  mitunter  scheint  ein  Stäbchen  wie 
in  Sporenkömer  zerfallen.  Ausser  in  Haut,  Schleimhäuten,  peripheren  Nerven, 
Lymphdrüsen,  Hoden,  Leber,  Milz  und  Auge  konnten  Köbner,  Gauchet, 
Hillaire,  Majorchi,  Pellizzari^   Gerhardt  &  Muller,   Thin  und  de  Anticis 

Fig.  68. 


LeprobaeiUen. 

im  Blute  Leprabacillen  nachweisen,    die    meist    in    farblose  Blutkörperchen 
eingeschlossen  waren. 

Die  Milz  beschrieb  kürzlich  Vtrchow  als  intumescirt  und  von  zahl- 
losen weissen  und  grauen  Körnchen  durchsetzt^  die  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  sehr  viel  Leprabacillen  enthielten. 

IV.  Diagnosis.  Prognosis.  Die  Diagnose  ist  meist  leicht,  nament- 
lich wenn  es  sich  um  Leute  aus  den  Tropen  handelt,  im  prodromalen 
Stadium    freilich    werden    oft    genug  Verwechslungen  mit  Malaria  gemacht. 

Vereinzelt  wird  über  Heilung  von  Lepra  berichtet,  dennoch  ist  die 
Vorhersage  trostlos. 

V.  Therapie.  Strenge  Absperrung  der  Erkrankten  beschränkt  ohne 
Zweifel  die  Ej'ankheit  am  meisten.  Oegen  das  ausgebrochene  Leiden  sind 
Douchen  und  Einreibungen  mit  Quecksilber-,  Jod-  oder  Ichthyolsalbe' am  meisten 
zu  empfehlen.  Innerlich  will  man  von  Kreosot  und  Acidum  salicylicum 
Erfolg  gesehen  haben.  Vor  Allem  sollten  Erkrankte  Lepragegenden  ver- 
lassen. ^  ^ 
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Abschnitt  IV. 

Diphterie. 

Unter  Diphterie  verstehen  wir  eine  Infectionskrankheit ,  die 
zwar  am  häufigsten  unter  localen  Erkrankungen  auf  den  Bachen- 
gebilden, also  als  Rachendiphterie  auftritt  ^  aber  auch  andere 
Schleimhäute,  beispielsweise  diejenigen  des  Kehlkopfes  und  der 
Nasenschleimhaut  betreffen  kann.  An  Versuchen,  das  Diphteriegift 
darzustellen,  hat  es  nicht  gefehlt,  doch  ist  es  leider  bisher  nicht 
möglich  gewesen,  dasselbe  mit  zweifelloser  Sicherheit  zu  gewinnen, 
ja  I  es  erscheint  nicht  einmal  ausgeschlossen,  dass  es  nicht  vielleicht 
mehrere  Spaltpilzarten  giebt,  welche  diphterischen  Erscheinungen 
zu  Grunde  liegen.  Dass  das  Diphteriegift  in  gewissen.  Schizo- 
myceten  zu  suchen  sein  wird,  dürfte  schon  in  Analogie  mit  den 
anderen  Infectionskrankheiten   kaum  zweifelhaft  sein. 

Es  muss  hier  ausdrjicklich  betont  werden,  dass  wir  hier  den 
Begriff  der  Diphterie  im  streng  aetiologischem  Sinne  hingestellt 
haben,  denn  es  hat  nicht  nur  sehr  grosse  Verwirrung  abgegeben, 
sondern  dergleichen  kommt  noch  immer  vor,  wenn  man  nicht  den 
jedesmaligen  Standpunkt  scharf  praecisirt.  Es  zeigt  sich  nämlich, 
dass  trotz  einer  einheitlichen  Aetiologie  die  grob  anatomischei^ 
Veränderungen  je  nach  den  verschiedenen  Schleimhäuten  verschieden 
sein  können.  So  bekommt  man  es  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens 
in  der  Regel  mit  Exsudaten  zu  thun,  die  zum  grössten  Theil  in 
das  Gewebe  der  Rachengebilde  selbst  abgesetzt  werden,  sich  daher 
nicht  von  ihrer  Oberfläche  und  überhaupt  nicht  anders  entfernen 
lassen,  als  wenn  man  Schleimhautgewebe  mit  entfernt.  Dagegen 
kommt  es  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  in  der  Regel  zur 
Absetzung  von  fibrinösen  Exsudaten,  die  auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  liegen  und  sich  leicht  und  ohne  wesentlichen  Substanz- 
verlust abheben  lassen.  Vitchow  hat  Veränderungen  der  letzteren 
Art  als  Croup  bezeichnet  und  nur  diejenigen  der  ersteren  mit  dem 
Namen  Diphterie  belegt.  Im  actio  logischen  Sinne,  wie  gesagt,  sind 
aber  beide  Zustände  das  Gleiche. 

Es  würde  ganz  und  gar  verkehrt  sein,  wollte  man  jede 
croupöse  Veränderung  im  anatomischen  Sinne  zu  einer  diphterischen 
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im  aetiologischen  stempeln,  denn  es  giebt  ohne  Frage  croupöse 
Entzündungen,  an  deren  Zustandekommen  überhaupt  nicht  Spalt* 
pilze  betheiligt  sind.  Sehr  leicht  gelingt  es,  auf  experimentdlem 
Wege  den  Beweis  für  diese  Behauptung  zu  führen,  denn  wenn  man 
bei  Thieren  die  Eehlkopfschleimhaut  durch  caustisches  Ammoniak, 
Kalilauge,  Chromsäure  oder  ähnlich  wirkende  Substanzen,  sowie 
durch  Einathmungen  von  heissen  Wasserdämpfen  reizt,  so  gelingt  es 
unschwer,  bei  ihnen  einen  veritablen  Croup  der  Eehlkopfscnleimhaut 
im  anatomischen  Sinne  hervorzurufen.  G-anz  ähnliche  Erfahrungen 
liegen  auch  für  den  Menschen  vor.  So  hat  Pallani  eine  Beobachtung 
von  croupöser  Entzündung  der  Eehlkop&chleimhaut  beschrieben,  in 
welcher  das  Leiden  durch  Einathmung  von  Chlordämpfen  ent- 
standen war,  und  Reimer  beschrieb  Eehlkopfcroup  hervorgerufen 
durch  Verschlucken  von  Polirwasser.  Auch  im  Gefolge  von  aus- 
gebreiteten Verbrennungen  hat  man  Kehlkopfcroup  entstehen  gesehen. 
Aber  nicht  etwa,  dass  diese  Form  von  Croup  nur  auf  der  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  vorkäme.  Beispielsweise  hat  man  auf  der 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  croupöse  Entzündung  in  Folge  von 
Verschlucken  von  Aetzammoniak  beobachtet.  Kozlakoff  6r  Stricker 
erzeugten  bei  Kaninchen  Croup  der  Magenschleimhaut,  denen  sie 
verdünntes  Aetzammoniak  in  den  Magen  gebracht  hatten.  Zuweilen 
werden  auf  der  Schleimhaut  der  Gallenwege  croupöse  Veränderungen 
angetroffen,  die  sich  an  starke  mechanische  Reize  durch  Gallensteine 
angeschlossen  haben.  Unter  ähnlichen  Umständen  kommt  Croup  der  ^ 
Nierenbecken-,  Ureteren-  und  Blasenschleimhaut  bei  Harnsteinen  oder 
nach  dem  Gebrauche  von  reizenden  Balsamicis  und  Diureticis  vor. 
Man  ersieht  also,  dass  man  bei  den  croupösen  Veränderungen  zwei 
aetiologische  Formen  zu  unterscheiden  hat,  die  diphterische  und 
nicht  diphterische  Art.  Auch  der  primäre  Bronchialcroup  ist  ein 
Beispiel  für  eine  nicht  diphterische  Croupform. 

Auch  für  die  diphterischen  Processe  im  anatomischen  Sinne 
gilt,  dass  sie  nicht  immer  diphterisch  in  aetiologischer  Beziehung 
sind,  namentlich  scheint  das  fdr  viele  mit  Necrose  einhergehenden 
Veränderungen  zu  gelten,  die  sich  im  Verlaufe  vieler  Infections- 
krankheiten  ausbilden  und  die  daher  viele  Autoren  als  pseudo- 
diphterische  zu  benennen  pflegen.  Umgekehrt  kommen  ohne  Frage 
Infectionen  mit  Diphterievirus  vor,  die  nicht  zu  einer  diphterischen 
oder  croupösen  Veränderung  der  Schleimhäute  im  anatomischen 
Sinne  führen,  wie  das  bei  Besprechung  der  Raohendiphterie  aus- 
führlicher erörtert  werden  wird. 

Indem  wir  also  noch  einmal  hervorheben,  dass  im  Folgenden 
die  Bezeichnung  Diphterie  im  streng  aetiolo^schen  Sinne  gebraucht 
ist,  lassen  wir  die  einzelnen  Localformen  der  Ejrankheit  einander 
folgen. 

1.  Raohendiphterie.  Diphteria  faucium. 

(Brandige  Rachenbräune,  Angina  maligna,  Angina  membranacea, 
Synanche  8.   Cynanche  contagiosa,) 

I.  Aetiologie.  Dass  Raohendiphterie  zu  den  Infectionskrank- 
heiten  gehört,   kann  keinem  Zweifel  unterliegen,    denn,    abgesehen 
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davon,  dass  die  Erankbeit  vielfach  in  epidemischer  Verbreitung 
auftritt,  80  hat  man  auch  mehrfach  beobachtet,  dass  Zugereiste  mit 
Diphterie  an  einem  bisher  gesunden  Orte  zum  Ausbruche  einer 
Epidemie  Veranlassung  abgaben,  oder  dass  Gesunde  die  Krankheit 
erwarben,  wenn  sie  mit  Erkrankten  in  unmittelbare  Berührung  kamen, 
beispielsweise  bei  der  Krankenpflege,  durch  Küsse,  bei  Benutzung 
nicht  gereinigter  Geräthe  oder  Instrumente,  durch  Angehustetwerden 
mit  diphterischen  Producten  n.  dergl.  m«,  oder  auch  dadurch,  dass  sie 
nur  denselben  Aufenthaltsraum  mit  Erkrankten  theilten.  Vielfach 
sind  gerade  Aerzte  in  Folge  von  Diphterie  ihrem  Berufe  zum  Opfer 
gefallen,  wenn  sie  zufallig  Wunden  am  eigenen  Körper  bei  der 
Behandlung  diphterischer  Kranken  inficirten.  Auch  lassen  sich 
gelungene  üebertragungsversuche  auf  Thiere  als  Beweis  für  die 
Infectiosität  der  Krankheit  anführen.  Trausseau  freilich  hat  an 
eigener  Person  und  an  zwei  Zuhörern  vergeblich  UebertraguHgs- 
versnche  unternommen,  derartige  Bestrebungen  sind  heute  un- 
nöthig,  geschieht  doch  auch  unter  Umständen  genau  dasselbe  bei 
anderen  Infectionskrankheiten ,  deren  Ansteckungsfähigkeit  völlig 
gesichert  ist. 

Man  thut  gut,  primäre  und  secundäre  Bachendiphterie  streng 
auseinander  zu  halten,  jene  stellt  eine  selbstständi^  Infectionskrank- 
heit  dar,  während  sich  secundäre  Bachendiphterie  im  Gefolge  anderer 
Infectionskrankheiten  entwickelt. 

Primäre  Bachendiphterie  kommt  in  grösseren  Städten 
fast  zu  jederzeit  sporadisch  vor,  so  dass  die  Ansteckungsherde 
nicht  ausgehen.  Mitunter  tritt  Bachendiphterie  als  Endemie  in 
bestimmten  kleineren  Bezirken,  z.  B.  in  Waisenhäusern,  Schulen 
und  Pensionaten  anf.  In  vielen  Städten  sind  bestimmte  Häuser  als 
Diphteriehäuser  bekannt,  d.  h.  es  kommen  in  ihnen  ausserordent- 
licn  häufig  Diphteriefälle  vor,  oder  sie  bilden  bei  Epidemien  immer 
wieder  den  Ausgangspunkt.  Oft  lassen  sich  unter  solchen  umständen 
hygiaenische  Fehler  nachweisen :  schlechte  Anlage  und  mangelhafte 
Desinfection  der  Aborte,  stagnirende  G-ewässer,  dumpfe,  unsauber 
gehaltene  und  überfüllte  Wohnräume  u.  dergl.  m.  Alle  solchen 
Umstände  erscheinen  geeignet,  nicht  etwa  das  Diphteriegift  autoch- 
thon  zu  erzeugen,  sondern  seiner  Vermehrung  Vorschub  zu  leisten 
und  vielleicht  auch  die  betreffenden  Personen  den  Einwirkungen 
desselben  leichter  zugänglich  zu  machen. 

Diphterieepidemien  binden  sich  an  keine  Jahreszeit,  an 
kein  Klima  und  an  keine  Witterung.  Kalte  Jahreszeit,  schwankende 
Temperatur  und  wechselnde  Windrichtung  begünstigen  wohl  kaum 
anders  die  Ausbreitung  der  Elrankheit,  als  dass  sie  zu  Entzündungen 
der  Bachengebilde  geneigt  machen,  wodurch  wieder  die  Einwirkung 
des  Diphteriegiftes  erleichtert  wird.  Aus  gleichem  Grunde  findet 
man  die  Krankheit  in  den  gemässigten  und  subtropischen  Ländern 
häufiger  als  in  den  eigentlich  tropischen  Gegenden. 

Grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  primärer  Bachen- 
diphterie hat  das  Lebensalter.  Am  häufigsten  erkranken  Kinder 
zwischen  dem  zweiten  bis  siebenten  Lebensjahre,  späterhin  nimmt  die 
Disposition  mit  jedem  Jahre  mehr  und  mehr  ab.  Bei  Säuglingen 
begegnet  man  der   Krankheit  selten,  so   dass  man   mitunter   sogar 
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Btillenden  Frauen,  welche  an  Rachendiphterie  erkrankten,  erlaubt 
hat,  ihr  Kind  ungestört  fort  zu  säugen.  Jedoch  ist  mir  bekannt, 
dass  eine  Mutter  ihr  neugeborenes  Eind  ansteckte. 

Das  Greschlecht  ist  ohne  nennenswerthen  Einfluss,  in  der 
späteren  Kindheit  sollen  mehr  Knaben  erkranken. 

Häufiger  kommt  die  Krankheit  in  niederem  Ständen  vor, 
aber  hochgeborene  Personen  sind  nicht  gefeit,  hat  doch  gerade  in 
den  letzten  Jahren  das  furchtbare  Uebel  mehrfache  Opfer  in  Fürsten- 
häusern gefordert. 

Das  einmalige  Ueberstehen  der  Krankheit  schützt  im  Gegen- 
satz zu  vielen  anderen  Infectionskrankheiten  niemals  vor  wieder- 
holter Erkrankung.  Fast  gehört  letzteres  mehr  zur  Regel  als 
zur  Ausnahme.  Bei  Vielen  macht  sich  eine  dauernd  oder  vorüber- 
gehend gesteigerte  individuelle  Praedisposition  bemerk- 
bar, während  sich  Andere  aufi^Uiger  Immunität  zu  erfreuen  haben, 
unter  Anderem  giebt  Hypertrophie  der  Mandeln  eine  erhöhte 
Neigung  zur  Erkrankung  an  Rachendiphterie  ab. 

Der  Infectionsmodus  lässt  sich  vielfach  nicht  nachweisen. 
Sicher  ist,  dass  diphterische  Entzündungsproducte  das  Gift  ent- 
halten, da  aber  bereits  der  Aufenthalt  in  demselben  Räume  ausr 
reicht,  um- die  Erkrankung  zu  erwerben,  so  muss  man  annehmen, 
dass  auch  die  Exhalationen  der  Kranken  Ansteckungstoff  beher- 
bergen. Schulen,  Pensionate,  Spielplätze  u.  Aehnl.  begünstigen  die 
epidemische  Ausbreitung  der  Krankheit.  Auch  durch  leblose  Gegen- 
stände kann  das  Diphteriegift  verschleppt  werden,  wahrscheinlich 
auch  durch  Mittelspersonen.  In  manchen  Fällen  hat  man  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  durch  Nahrungsmittel  aus  inficirten  Orten, 
z.  B.  durch  Müch  (Klebs)  beobachtet,  üebrigens  kommt  sie  auch 
bei  Thieren,  z.  B.  bei  Hühnern  vor,  und  berichten  Lutz  und  Limnter 
Uebertragung  der  Krankheit  von  diesen  auf  Menschen.  Gleiches 
haben  Gerhardt  &  Seeber  beschrieben. 

Vielfach  discatirt  ist  die  Frage,  ob  die  Infection  von  den  Racheor 
gebilden  aus  erfolgt,  also  rein  local  ist  mid  erst  secondär  za  Allgemein- 
ersoheinungen  führt,  oder  ob  zuerst  eine  Aufnahme  des  Giftes  in  das  Blut 
geschieht,  also  eine  Allgemeininfection  stattfindet,  die  seeundär  locale  Ver- 
änderungen an  den  Rachengebilden  erzeugt.  Eine  vorurtheilsfreie  klinische 
Beobachtung  spricht  dafQr,  dass  beide  Infectionsmodi  vorkommen,  denn  nicht 
selten  gehen  schwere  Allgemeinerscheinungen  Tage  lang  den  localen  Ver- 
änderungen auf  den  Mandeln  voraus,  während  in  anderen  —  nach  meiner 
Erfahrung  selteneren  —  Fällen  das  Umgekehrte  statthat.  Nicht  unmöglich 
ist  es,  dass  diese  beiden  Infectiohsweisen  verschiedenen  Qiften  entsprechen. 
Btlcksichtlich  einer  primären  Allgemeininfection  kann  die  Aufnahme  der  Noxe 
von  dem  Respirationstracte  oder  vom  Magen-Darmkanale  ans  erfolgen, 
letzteres  wird  man  bei  Infection  durch  Nahrungsmittel,  ersteres  bei  An- 
steckung während  Aufenthaltes  in  demselben  Zimmer  anzunehmen  haben. 
Dass  gerade  die  Mandeln  so  häufig  Oelegenheit  zur  localen  Infection  dar- 
bieten, hängt  vielleicht  mit  der  von  Stöhr  entdeckten  Thatsaohe  zusammen, 
dass  auf  den  Mandeln  Lücken  im  Epithellager  existiren,  durch  welche 
normal  ein  beständiger  Austritt  von  amöboiden  Zellen  stattfindet. 

Ueber  die  Katar  des  Diphteriegiftes  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Man 
vermnthet  es  in  Schizomyceten,    die  sich  auch  zweifellos  in  diphterischen  Prodacten 
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inden,  nur  ist  68  nDgewöhiilieh  tebwer,  antor  des  iahlr«iehen  Pilsförraen,  gemde  dii 
richtigen  zu  finden.  KUbi  machte  den  Yertuch,  botanisch  swei  Arten  Ton  Raehen- 
diphterie  sn  nnterscheiden,  die  er  als  mikrosporine  und  bacilläre  Form  beseiclmet, 
beide  im  klinischen  Verbalten  Ton  einander  abweichend.  Anch  Lsffler^  der  sich  naoer- 
dings  sehr  eingehend  mit  der  Aetiologie  der  Dipbterie  bescbiftigte,  ist  geneigt,  den 
Diphteriepils  in  gewissen  Bacillen  an  sehen,  die  nmgeOkr  so  lang  als  Taberkel- 
baciDen,  aber  etwa  doppelt  so  dick  sind.  Oft  sind  sie  ant  mehreren  Gliedern  snsanunen- 
gesetst,  bald  gebogen,  bald  grade.  An  den  Berühmngsstellen  bemerkt  man  Unfig 
leichte  knotige  Yerdicknngen.  Aoch  werden  die  Pole  der  Stäbchen  dnrch  alkaUache 
Mt-thyleDblaolösnng  st&rker  geftrbt  ak  der  fibrige  Abschnitt  UffUr  konnte  diese 
Pilse  rein  cnltiyiren  nnd  mehrfsch  mit  Erfolg  auf  Thiere  flbertragen. 

Secundäre  Bachendiphterie  kommt  im  Gefolge  von 
Lifectionskrankheiten  zum  Ausbruche.  Am  häufigsten  geschieht  der- 
gleichen bei  Scharlach,  doch  gesellt  sich  die  Ejrankheit  auch  zu  Masern, 
Bothein,  Keuchhusten,  Abdominaltyphus,  Pocken  und  ErysipeL 
Für  Falle  von  Scharlachdiphterie  des  Bachens  hat  Löffler  nach- 
gewiesen, dass  sich  dieselben  Organismen  fanden  wie  bei  primärer 
Diphterie,  aber  es  ist  nicht  sicher,  dass  sich  das  immer  so  verhalt. 
Gerade  die  Natur  der  secundären  Bachendiphterie  bedarf  noch  einer 
genaueren  Durchforschung. 

Es  wird  im  Folgenden  nur  von  der  primären  Bachendiphterie 
die  Bede  sein. 

Die  Krankheit  läset  sich  bis  in  das  homerische  Zeitalter  xnrficM  yerfolgen.  In 
Dentschland  ist  sie  erst  in  den  letsten  Jahnehnten  mehr  nnd  mehr  heimisch  geworden. 

n.  Symptome.  Das  Incubationsstadium  der  primären 
Bachendiphterie,  schwankt  durchschnittlich  zwischen  zwei 
bis  sieben  Tagen.  Seltener  handelt  es  sich  um  eine  kürzere,  häufiger 
schon  um  eine  längere  Frist,  die  manche  Autoren  sogar  bis  auf 
drei  und  vier  Wochen  bemessen. 

Die  manifesten  Erscheinungen  fangen  bald  mit  allgenmnen, 
bald  mit  localen  Veränderungen,  bald  mit  beiden  zugleich  an.  Unter 
beiden  ümsjtänden  setzen  sie  vielfach  mit  voller  Gewalt  ein  und  halten 
einen  stürmischen  Verlauf  inne,  während  sie  in  anderen  Fällen 
schleichend  und  heimtückisch  zur  Entwickluuje  gelangen,  meist,  um 
die  Opfer  um  so  sicherer  in's  Verderben  zu  nlhren. 

Bei  Kindern  ist  es  nichts  Seltenes,  dass  urplötzlich  hohes 
Fieber  (bis  über  40*  C.)  mit  allen  seinen  Vorläufern  und  Begleit- 
erscheinungen auftritt  (kalte  livide  Haut,  Frösteln,  Schüttelfrost, 
Erbrechen,  Convulsionen,  Delirien,  Appetitmangel,  Durstvermehrung 
u.  s.  f.),  schon  am  nächsten  oder  am  dritten  Tage  ist  das  Fieber 
geringer  oder  vielleicht  ganz  verschwunden,  man  giebt  sich  mit  der 
^mptomatischen  Diagnose  Ephemera  zufrieden  und  schiebt  dem 
Kranken  womöglich  mit  Unrecht  Diaetfehler  unter,  während  gleich- 
zeitig oder  sehr  bald  dfitrauf  diphterische  Veränderungen  im  Jüchen 
bemerkbar  werden.  Man  muss  es  sich  daher  zur  Pflicht  machen, 
unter  den  geschilderten  Umständen  alle  Male  die  Bachengebilde 
sorgfaltigst  abzusuchen. 

Der  Schilderung  für  den  schleichenden  und  hinterlistigen  Ver- 
lauf der  Krankheit  lege  ich  ein  warnendes  Beispiel  zu  Grunde«  das 
ich  vor  einiger  Zeit  bei  Gelegenheit  einer  Consultation  sah :  kräftiger 
vierjähriger  Knabe.  Kranksein  seit  einer  Woche.  Keine  specieU^ 
Klagen  ausser  leichtem  Frösteln.  Unüberwindliche  Appetitlosigkeit. 

Digitized  by  VjOOQIC 


—   607   — 

Zunehmende  Blässe  und  wachsender  Kräfteverfall.  Schlafsacht.  Seit 
24  Stunden  sehr  leise  und  nnregelmässig  auf  einander  folgende  Herz- 
töne. Zugleich  auffällig  geringe  Füllung  des  Pulses.  Erankheits- 
Ursachen  unbekannt.  Consultation.  Bei  Eröffnung  des  Mundes  mächtige 
diphterische  Auflagerungen  auf  allen  Rax^hengebilden ,  zum  Theil 
auch  auf  Zungengrund  und  Wangenschleimhaut.  Tod  nach  zehn 
Stunden  unter  Erscheinungen  von  Herzlähmung.  Man  ersieht  also, 
dass  bei  Rachendiphterie  locale  Beschwerden  vollkommen  fehlen 
können,  so  dass  derjenige  argen  Irrthümern  verfallt,  welcher  nur' 
dann  die  Rachengebilde  untersacht,  wenn  Schmerzen  und  Schling- 
beschwerden bestehen. 

unter  den  localen  subjectiven  Symptomen  finden  sich  am 
häufigsten  Schlingbeschwerden.  Meist  bestehen  dann  auch 
Schmerzen  beim  Sprechen.  Bei  Anderen  stellt  sich  weniger  Schmerz 
beim  Schlingen,  als  bei  Bewegungen  des  Unterkiefers  ein.  Die 
Kranken  verlegen  den  Schmerz  auch  nicht  nach  hinten  in  'den 
Schlund,  sondern  tiefer  und  dicht  hinter  einen  oder  beide  Unter- 
kieferwinkel. Oft  erstrecken  sich  die  Schmerzen  nach  der  Ohrgegend 
hin.  Mitunter  fühlt  man  hinter  dem  ünterkiefelwinkel  intumescirte 
Lymphdrüsen,  die  offenbar  den  Ausgangspunkt  der  Schmerzen  dar- 
stellen. Ich:  habe  Kranke  behandelt,  bei  welchen  allein  die  Ver- 
änderungen der  Sprache  aufgefallen  waren  und  Grund  abge- 
geben hatten,  dass  man  sich  an  den  Arzt  wandte.  ^  Die  Sprache  hatte 
nasalen  Charakter  angenommen. 

Auch  wollen  wir  nicht  versäumen  darauf  hinzuweisen,  dass 
zuweilen  Erscheinungen  von  Kehlkopfdiphterie  (Croup),  die  von 
einer  latent  gebliebenen  Rachendiphterie  den  Ausgang  genommen 
haben,  sich  gewissermaassen  als  erste  und  hauptsächlichste  Symptome 
in  den  Vordergrund  drängen. 

Unter  den  objectiven  Symptomen  nehmen  selbstverständlich 
die  Veränderungen  auf  den  Rachengebilden  das  Haupt- 
interesse in  Anspruch.  Bei  schwerer  Allgemeininfection  wäre  es 
denkbar,  dass  der  Tod  bereits  eintritt,  bevor  locale  Veränderungen 
an  den  Rachenorganen  zur  Ausbildung  gelangt  sind,  aber  begreif- 
licherweise würden  derartige  Vorkommnisse  nicht  leicht  zu  be- 
urtheilen  sein. 

Auf  den  Rachenorganen  bekommt  man  nicht  immer  ein  und 
dasselbe  Bild  zu  sehen.  Gewissermaassen  die  leichteste  Form  von 
Localerkrankung  stellt  der  auf  Diphterieinfection  beruhende  Rachen- 
katarrh dar.  Er  zeichnet  sich  kaum  vor  anderen  vulgären  Katarrhen 
aus  und  tritt  bald  an  umschriebenen  Stellen,  bald  in  diffuser  Ver- 
theilung  auf.  Die  speeifiBche  Natur  desKatarrhes  wird  dadurch  be- 
wiesen, dass  eine  Gelegenheit  zur  Ansteckung  mit  Diphterie  vor- 
ausgegangen ist,  und  dass  von  diesen  katarrhalisch  Erkrankten  aus 
eine  weitere  Ansteckung  mit  ausgesprochenen  diphterischen  Auf- 
lagerungen geschehen  kann.  Die  äusseren  Erscheinungen  des  Katarrhes 
wechseln,  indem  bald  Röthung,  bald  Schwellung  der  erkrankten  Ge- 
bilde vorwiegt,  die  Secretion  tritt  meist  in  den  Hintergrund.  Bei 
umschriebenenem  Katarrhe  pflegt  der  Schmerz  vornehmlich  auf  den 
erkrankten  Ort  beschränkt  zu  sein.  Uebrigens  habe  ich  mehrfach 
beobachtet,  dass  manche  Menschen,  so  zu  sagen,  einen  wunden  Punkt 
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auf  ihren  Rachenorganen  besitzen,  indem  sieh  bei  späteren  Erkran^ 
kunffen  der  Katarrh  immer  und  immer  wieder  auf  denselben  Ort 
localisirt  Nicht  selten  stellt  der  Katarrh  gewissermaassen  nur  den 
Vorläufer  weiterer  Veränderungen  dar,  während  er  sich  in  anderen 
Fällen  als  solcher  wieder  zurückbildet. 

Als  zweite  Art  von  Raebendiphterie  seien  umschriebene 
oberflächliche  diphterische  Auflagerungen  genannt. 
Dieselben  stellen  gelbliche  oder  grauliche  Flecken  dar,  die  sehr 
häufig  ausschliesslich  die  Mandeln  betreffen,  aber  auch  auf  Graumen- 
bogen,  hinterer  Schlundwand  und  Uvula  zu  liegen  kommen.  Wieder- 
holentlich  sah  ich  sie  zu  allererst  an  der  Spitze  der  Uvula  auftreten. 
Oft  nehmen  sie  von  den  Follikeln  den  Ausgangspunkt.  Man  kann 
sie  meist  leicht  durch  einen  Pinsel  oder  mit  dem  Zeigefinger,  der 
mit  einem  weichen  Tuche  umwickelt  ist,  abwischen,  wobei  sie,  wenn 
überhaupt,  ganz  seichte  Substanz  Verluste  hinterlassen,  deren  Grund 
oft  speckig  grau  und  deren  meist  scharfer  Rand  stark  geröthet  ist 
Untersucht  man  die  entfernten  gelblichen  Auflagerungen  unter  dem 
Mikroskop,   so  bestehen  sie  hauptsächlich  aus  Epithelzellen,   Spalt- 

Silzen  und  sparsamen  Rundzellen.  Diese  Beläge  können  sich  nach 
er  Entfernung  erstaunlich  schnell  neubilden.  Eine  solche  Er- 
fahrung machte  ich  vor  Jahren  bei  einer  mir  nahe  stehenden  Person, 
bei  welcher  ich  selbst  jede  Stunde  die  einzelnen  Stellen  mit  einer 
Carbol*Glycerinmischung  sorgfältigst  rein  pinselte.  Oft  waren  schon 
nach  zwanzig  Minuten  die  Auflagerungen  so  stark  da  wie  vordem. 

Die  diffuse  tiefgreifende  Rachendiphterie  geht 
meist  aus  der  vorgehenden  Form  hervor.  Die  einzelnen  distincten 
Flecken  nehmen  an  Umfang  zu,  berühren  sich  mit  ihren  peripheren 
Ausläufern  und  verschmelzen  n^it  einander.  Gleichzeitig  sind  sie 
auch  an  Dicke  gewachsen,  und  vor  Allem,  sie  lassen  sich  nicht 
mehr  leicht  von  der  Oberflache  entfernen,  sondern  hängen  mit  dem 
unterliegenden  Gewebe  innigst  zusammen.  Die  diphterischen  Ver- 
änderungen können  so  tief  in  das  Gewebe  eindringen,  dass  Durch- 
bohrungen am  weichen  Gaumen,  an  der  Uvula  oder  den  Graumen- 
bogen  zu  Stande  kommen.  Oder  Uvula  oder  Mandeln  werden  los- 
gelöst und  ausgestossen ,  wobei  sieh  mitunter  sehr  gefahrvolle 
Blutungen  einstellen.  Audi  bleiben,  wenn  der  Process  zur  Ausheilung 
gelangt,  unter  Umständen  tiefe  Narben  auf  den  Rachengebilden 
zurück.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fallt  ausser  den  bereits 
früher  genannten  Bestandtheilen  reichliches  Vorkommen  von  Rund- 
zellen in  den  diphterischen  Massen  auf. 

Mitunter  verwandeln  sich  die  diphterisch  erkrankten  Theile 
in  eine  braunliche,  widerlich  stinkende,  mürbe  und  pulpose  Masse.  Der 
Patient  leidet  an  so  pestilenzialischem  Foetor  ex  ore,  dass  man  fast 
mit  der  Nase  die  Diagnose  zu  stellen  vermag,  septische  Diph- 
terie.  Auch  kann  es  von  den  diphterisch  erkrankten  Stellen  ans 
zu  weitgreifender  Gangraen  in  der  Umgebung  kommen. 

Allen  Formen  der  Diph terie  eigen  pflegt  Schwellung  der 
submaxillaren  Lymphdrüsen  zu  sein.  Am  eonstantesten  er^ 
scheinen  die  hinter  dem  ünterkieferwinkel  gelegenen  Drüsen  intu- 
mesoirt  und  schmerzhaft.  Sie  stellen  das  dar,  was  man  einen  con- 
sensuellen  Bubo  nennt,   d.  h.    sie   sind  Folgen   von  Resorption  von 
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diphterischen  Entzündongsprodacten  seitens  der  Lymphgeiasse  und 
der  zonächst  gelegenen  Lymphdrüsen.  Sie  behindern  die  Kiefer- 
Bewegungen,  erschweren  das  Drehen  des  Kopfes  und  fuhren  wohl  auch 
zu  einer  Art  von  Caput  obstipum,  falls  sie  nur  einseitig  bestehen. 
Meist  kommt  es  zur  vollkommenen  JEtesorption ,  wenn  die  diphteri- 
schen Veränderungen  zurückgegangen  sind,  nur  ausnahmsweise  tritt 
Ve^iterung  ein. 

In  manchen  Fällen  nehmen  sämmtUche  submaxillaren  Lvmph- 
drüsen  an  der  entzündlichen  Schwellung  Theil,  ja!  noch  mehr,  es 
entzündet  sich  auch  das  Halszellgewebe,  und  man  bekommt  es  unter- 
halb des  Kiefers  mit  einer  diffasen  brettharten,  meist  alabaster- 
farbenen  Intumescenz  zu  thun.  Dieser  Zustand  ist  in  mehr  als  einer 
Beziehung  bedenklich.  Er  behindert  mechanisch  das  Oeffnen  des 
Mundes,  so  dass  die  locale  Behandlung  der  diphterischen  Verände- 
rungen erschwert  ist.  Compression  der  Luftwege  kann  zu  Erstickungs- 
gefahr fuhren.  Auch  kann  es  zu  langwieriger  Eiterung,  Jauchung 
und  Gangraen  kommen,  zu  Arrosion  von  grossen  Gefässen  und  Ver- 
blutung, zu  Senkung  von  Eiter  in  das  Mediastinum  und  in  die 
serösen  Höhlen  u.  Aehnl.  m.  Endlich  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  schneller  Tod  durch  Glottisoedem  erfolgt. 

Nicht  selten  haben  sich  diphterische  Veränderungen  auf  be- 
nachbarte Schleimhäute  fortgesetzt.  Relativ  oft  kommt  Diph- 
terie  der  Nasenschleimhaut  vor.  Die  Nasengänge  werden 
verstopft,  so  dass  die  Patienten  ständig  durch  den  Mund  athmen 
müssen,  zuweilen  werden  diphterische  Fetzen  ausgeschnäuzt ,  ver- 
einzelt ziehen  sich  die  diphterischen  Veränderungen  so  weit  herunter, 
dass  man  sie  voo  den  äusseren  Nasenöffiiungen  aus  wahrzunehmen 
vermag,  besonders  bezeichnend  aber  ist,  wenn  sich  eine  putride, 
fade  stinkende,  hell-braunrothe  Jauche  aus  den  Nasenöffnungen  ent- 
leert, welche  durch  ihre  stark  ätzenden  Eigenschaften  die  Epidermis 
an  den  Oberlippen  zur  Excoriation  bringt  und  Erythem  und  Oedem 
der  Lippen  erzeugt. 

Zuweilen  greift  von  der  Nasenhöhle  die  diphterische  Ver- 
änderung auf  die  Schleimhäute  des  Thränennasencanales 
und  auf  Augenbindehaut  über,  ersteres  äussert  sich  in  Epi- 
phora, letzteres  ist  der  Ocularinspection  direct  zugänglich.  Diese 
Dinge  sind  von  sehr  ernster  Bedeutung  und  können  Verlust  des 
Augenlichtes  nach  sich  ziehen. 

In  manchen  FäUen  sind  Tuba  Eustachii,  Paukenhöhle 
und  selbst  äusserer  Gehörgang  betroffen.  Die  Veränderungen 
machen  sich  durch  Schwerhörigkeit,  subjective  Gehörsempfindungen, 
heftigen  Ohrenschmerz  und  oft  auch  durch  Steigerung  der  Körper- 
temperatur bemerkbar.  Es  können  daraus  Verlust  des  Gehörsver- 
mögens, weit  um  sich  greifende  Knocheneiterungen,  Sinusthrombose, 
Meningitis  und  Himabscess  hervorgehen. 

Fortsetzung  des  diphterischen  Processes  aitf  die  Schleimhaut 
des  Respirationstractes  bedingt  meist  die  Erscheinungen  des 
Kehlkopfcroupes. 

Selten  werden  Speiseröhre,  Magen-  oder  Darmschleim- 
haut von  diphterischen  Veränderungen  betroffen,  zuweüen  die 
Schleimhaut  der  Genitalien,  diese  vielleicht  durch  Autoinfection. 
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Wunden  nehmen  bei  Diphterischen  sehr  leicht  selbst  diph- 
terisehe  Eigenschaften  an.  Dergleichen  beobachtet  man  nicht 
selten  bei  Kindern,  denen  man  mit  G-ewalt  den  Mund  hat  offnen 
müssen,  wobei  es  zu  Verletzungen  an  Lippen,  Zahnfleisch,  Zunge 
oder  hartem  Gaumen  gekommen  ist.  Mitunter  aber  bedecken  sich 
Bhagaden  an  den  Lippen  mit  diphterischem  Belage.  Auch  Ver- 
letzungen unbedeutender  Art,  z.  B.  Blutegelstich  oder  Vesicantien 
können  diphterisch  werden. 

Wir  wollen  hier  noch  bemerken,  dass  sich  Diphterie  der  Wanden  zur  Zeit 
Ton  Biphterieepidemien  auch  bei  solchen  Personen  ansznbilden  vermag,  die  von 
Bachendiphterie  verschont  geblieben  sind.  Freilich  kann  nun  nachträglich  von  der 
inficirten  Wunde  ans  Bachendiphterie  hinzukommen. 

Die  Allgemeinerscheinungen  stehen  keineswegs  immer  mit  den 
localen  Veränderungen  in  üebereinstimmung ,  und  man  muss  sich 
namentlich  vor  dem  Irrthume  hüten,  als  ob  Fälle  mit  geringen 
localen  Veränderungen  stets  leichter  Natur  wären. 

Eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  fehlt  wohl 
kaum  jemals.  Freilich  kommen  sehr  bedeutende  Differenzen  vor, 
bald  Fieberbewegungen  bis  weit  über  40®  C,  bald  Temperaturen 
von  wenig  mehr  als  SS^  C.  Der  Temperaturgang  hält  keinen  be- 
stimmten Typus  inne.  Fälle  mit  geringen  Temperaturen  sind  keines- 
wegs die  günstigeren,  ja !  man  sieht  nicht  selten,  dass  die  schweren 
und  fast  immer  tödtlichen  septischen  Formen,  bei  denen  es  sich  um 
eine  sehr  schwere  Allgemeininfection  in  Folge  von  Resorption  der 
putriden  diphterischen  Masäen  handelt,  mit  niedriger  Körpertem- 
peratur verlaufen.  CoUapstemperaturen  sind  keine  Raritäten  und 
begreiflicherweise  prognostisch  ungünstig. 

Der  Puls  entspricht  vielfach  dem  Verhalten  der  Körper- 
temperatur. Grehen  aber  die  Dinge  schief,  so  kommt  Aussetzen  des 
Pulses  oder  ungewöhnliche  Pulsverlangsamung  bis  unter  50  Schlägen 
vor,  Zufälle,  welche  immer  eine  ernste  Prognose  verlangen. 

Leber  und  Milz  zeigen  nicht  constant,  aber  doch  auch 
nicht  besonders  selten  leichte  Intumescenz  und  sind  dann  wohl 
druckempfindlich. 

Im  Blnte  bildet  sich  mitnnter  sehr  schneU  vorgeschrittene  Lenkooytose  ans. 
Mehrfach,  snerst  von  Hueter^  TommasiCrudeii  hat  man  Mikrococcen  im  Blnte  gefunden. 

Verlauf  und  Dauer  der  Rachendiphterie  sind  meist 
acuter  Natur.  Am  Ende  der  ersten,  spätestens  der  zweiten  Woche 
sind  gewöhnlich  die  Dinge  entschieden.  Aber  es  giebt  auch  Fälle 
mit  subacutem  Verlaufe,  und  ich  selbst  habe  zwei  Beobachtungen 
gemacht,  in  deren  einer  sich  die  Krankheit  acht  und  in  der  anderen 
länger  als  zehn  Wochen  hinzog. 

Rachendiphterie  ist  an  Complicationen  gerade  nicht  be- 
sonders arm.  Soweit  selbige  von  einer  Fortpflanzung  der  diphteri- 
schen Veränderungen  auf  benachbarte  Schleimhäute  abhängen,  sind 
sie  bereits  im  Vorausgehenden  erörtert  worden,  andere  Compli- 
cationen sind  zum  Theil  als  Metastasen  aufzufassen,  d.  h.  die 
Diphterienoxe  wird  durch  den  Blut-  und  Saftstrom  anderen  Organen 
zugetragen  und  regt  in  ihnen  secundäre  Entzündungen  an. 

Mitunter  stellt  sich  schmerzhafte  SchwellungderSpeichel- 
drüsen  ein  und  bleibt  Speie  he  Ifluss  als  Nachkrankheit  zurück. 
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Manche  Fälle  zeichnen  sich  durch  wiederholtes  Erbrechen 
aus,  welches  bald  nur  zu  Anfang  der  Krankheit  besteht,  bald 
während  des  ganzen  Verlaufes  mehr  oder  minder  heftig  anhSIt. 

Auch  kommt  es  mitunter  zu  hartnäckigem  Durchfall,  der 
schwer  stillbar  ist  und  die  Gefahr  des  CoUapstodes  vermehrt.  Ver- 
einzelt wurde  Peritonitis  beobachtet. 

Nicht  selten  tritt  Albuminurie  ein,  oft  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung,  welcher  verschiedene  Bedeutung  zufällt. 
Ist  sie  geringen  Grades,  transitorischer  Natur  und  nur  zur  Zeit 
bestehenden  Fiebers  vorhanden,  so  handelt  es  sich  um  nichts  anderes, 
als  um  febrile  Albuminurie.  Ist  sie  vom  Fieber  unabhängig  und  hoch- 
gradig und  kommt  sie  im  Verein  mit  Nierencylindem  und  Rundzellen 
im  Harnsedimente,  mit  Epithelzellen  der  Harncanälchen  und  rothen 
Blutkörperchen  vor,  so  weist  sie  auf  eine  complicirende  Nephritis 
hin.  Zuweilen  ist  die  Menge  des  dem  Harne  beigemischten  Blutes  so 
bedeutend,  dass  der  Harn  schon  durch  seine  Farbe  den  Blutgehalt 
verräth.  Es  kommen  aber  auch  Fälle  von  Haemoglobinurie 
und  Haematinurie  (Salkowskt)  vor.  Acute  Nephritis  kann,  wie 
unter  anderen  Umständen,  mit  mehr  oder  minder  bedeutendem 
Hydrops  Anasarca,  verlaufen,  doch  ereignet  sich  dergleichen  nicht 
häufig  und  namentlich  viel  seltener  als  bei  Scharlachnephritis ; 
auch  gesellen  sich  mitunter  Anurie,  aber  erfahrungsgemäss  nur 
selten  Uraemie  hinzu. 

Mehrfach  hat  man  im  Harne  wolkige  Trübungen  gefanden,  die  ans  Schizo- 
myceten  zusammengesetzt  waren;  auch  aaf  den  Nierencylindem  sind  Spaltpilze  als 
Belag  beschrieben  worden.  Die  Anffassnog  derartiger  Befände  erfordert  Vorsicht,  da 
naohtriigliche  Yemnreinnngen  leicht  möglich  sind. 

Sehr  bedrohliche  Complicationen  treten  zuweilen  seitens  des 
Herzens  ein.  Die  Herztöne  werden  leise,  der  erste  Ton  erscheint 
wie  verschleiert,  der  Spitzenstoss  des  Herzens  nimmt  an  Kraft  ab, 
es  tritt  schnelle  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  namentlich  nach 
rechts  hin  ein,  die  Herzaction  wird  unregelmässig  und  oft  sehr  lang- 
sam und  es  erfolgt  schliesslich  plötzlicher  Tod  durch  Herz- 
lähmung. 

Endocarditis,  Pericarditis  und  Pleuritis  sind  als 
seltenere  Complicationen  zu  betrachten. 

Mitunter  tritt  Erstickungstod  ein,  wenn  die  Respirationsmuskeln 
paralytisch  werden  und  dadurch  die  Expectoration  nicht  genügend 
von  Statten  geht.  Auch  kann  in  Folge  von  centralen  Innervations- 
störungen  die  Athmung  unreffelmässig  und  seufzend  werden. 

In  manchen  Fällen  stellen  sich  plötzlich  Ohnmächten  ein, 
die  mitunter  direct  zum  Tode  führen.  Namentlich  erfolgen  dieselben 
leicht,  wenn  sich  die  Kranken  schnell  aufrichten  oder  trotz  ge- 
schwächten Zustandes  ihre  natürlichen  Bedürfnisse  im  Sitzen  ver- 
richten. Zweifellos  beruhen  auch  sie  auf  Herzschwäche  und  auf  da- 
von abhängiger  Hirnanaemie. 

Zuweilen  zeigen  sich  bedenkliche  Blutungen,  z.  B.  aus  der 
Nase,  oder  wenn  sich  einzelne  Theile  der  Bachenorgane  abstossen, 
aus  eröffneten  Gefässen  der  Rachen-Mundhöhle.  Auch  kann  es  zu 
Zeichen  von  Blutdissolution  kommen,  wobei  Blutungen  unter  die 
Haut  und  auf  verschiedensten  Schleimhäuten   auftreten.     Bei    com- 
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plicirender   Endocarditis    können   flautblatungen    auch   Folge    von 
Embolie  sein. 

Yen  mehr  untergeordneter  Bedeutung  sind  gewisse  Verände- 
rungen auf  der  Haut.  Bei  manchen  Kranken  stellen  sich  mit 
den  ersten  Erscheinungen  von  Diphterie  ausgebreitete  Erytheme  ein, 
so  dass  man  versucht  sein  könnte,  an  Scharlach  zu  denken.  Oder 
es  kommt  zu  urticariaartigen,  seltener  zu  papulo-pustulösen  Exan- 
themen. Viel  ernster  stehen  die  Dinge,  wenn  Gkngraen  der  Haut 
zur  Entwicklung  gelangt.  Mitunter  ist  Gesichtserysipel  gesehen 
worden.  Als  Nachkrankheit  kommt  Erythema  nodosam  vor.  Calimani 
will  am  Nagelbette  diphterische  Veränderungen  gefunden  haben^  die 
er  prognostisch  für  absolut  ungünstig  hält. 

Als  seltene  Complication  sind  G-elenkschwellung  und 
Gelenkschmerzen  zu  nennen,  die  in  Fällen  eigener  Beobachtung 
namentlich  die  Kniegelenke  betroffen  hatten,  aber  auch  nicht  selten 
die  kleinen  Gelenke  von  Fingern  und  Zehen  befallen.  Das  Bild  kann 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus  vollkommen  ähnlich  werden.  In 
einem  Falle  eigener  Beobachtung  kam  es  danach  zu  Endocarditis 
acuta  mit  Mitralklappeninsufficienz  und  bei  einer  späteren  Erkran- 
kung an  Diphterie  nach  Jahresfrist  bildeten  sich  von  Neuem  Sym- 
ptome von  Polyarthritis  aus. 

Com^licationen  und  Nachkrankheiten  der  Bachen- 
diphterie  lassen  sich  nicht  immer  streng  von  einander  trennen 
und  gehen  oft  unvermerkt  in  einander  über.  Bei  manchen  Kranken 
bleiben  so  gefahrdrohende  Zustände  von  Anaemie  zurück,  ver- 
bunden mit  hartnäckigster  Appetitlosigkeit,  dass  trotz  aller  Pflege 
und  vielleicht  vielwöchentlicher  Sorgfalt  dennoch  der  Erschöpfungs- 
tod nicht  zu  vermeiden  ist. 

Bei  anderen  Kranken  tritt  Nephritis  acuta  erst  als  wahre 
Nachkrankheit  auf,  oder  es  überdauern  die  während  des  Bestehens 
von  Rachendiphterie  bereits  entstandenen  Zeichen  der  Nierenent- 
zündung die  Grundkrankheit  um  ein  Beträchtliches. 

Ganz  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  postdiph- 
terischen  Lähmungen,  welche  sich  bald  an  einzelnen  Ein- 
geweiden, bald  an  Rumpf-  und  Extremitätenmuskulatur  bemerkbar 
machen.  Meist  stellen  sie  sich  in  der  zweiten  bis  dritten  Woche 
nach  überstandener  Krankheit  oder  auch  später  ein.  Besonders  ge- 
fährdet erscheinen  Erwachsene,  während  bei  Kindern  binnen  des 
zweiten  bis  sechsten  Lebensjahres  postdiphterische  Lähmungen 
seltener  sind. 

Häufig  kommt  Gaumenlähmung  vor,  die  sich  durch  nasale 
Sprache,  Unbeweglichkeit  von  Gaumen  und  Gaumenbögen  beim 
Phoniren  und  Schlucken  und  dadurch  verräth,  dass  beim  Trinken 
und  Essen  das  Genossene  theilweise  in  den  Nasenrachenraum  geräth 
und  durch  die  Nasengänge  nach  Aussen  dringt. 

Oft  leidet  das  Auge  und  hier  wiederum  kommt  es  besonders 
oft  zu  Lähmung  des  Accommodationsapparates.  Die  Kranken  haben 
die  Fähigkeit  verloren,  in  der  Nähe  zu  lesen  •  und  deutlich  zu  sehen, 
während  nach  den  Beobachtungen  von  Jakobson  Hypermetropie  zu- 
nimmt. Die  Veränderungen  bestehen  fast  immer  doppelseitig,  wenn 
auch  häufig  auf  einem  Auge  stärker  als  auf  dem  anderen.  Mitunter 
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bilden  sie  sich  ganz  plötzlich  aus,  z.  B.  während  des  Lesens,  oder 
sie  werden  zufällig  in  der  Schule  bemerkt,  wenn  die  Kinder  Lese- 
und  Schreibeversuche  machen.  Oft  besteht  die  Erscheinung  neben 
Lähmung  an  anderen  Körperstellen  und  hält  bald  Wochen,  bald 
Monate  an.  Fast  immer  tritt  eine  allmälige  Besserung  und  schliess- 
lich Heilung  ein. 

Donders  betont,  dasB  die  Pnpüle  niolit  Reiten  anffäUig  weit  ist  nnd  auf  Licht- 
reiz gut,  dagegen  anf  AooommodationByerändeningen  träge  reagirt.  Das  doppelseitige 
Auftreten  spricht  wohl  fOr  periphere  Iiähninng. 

Mitunter  bildet  sich  Lähmung  einzelner  Augenmuskeln  heraus, 
wobei  es  besonders  charakteristisch  ist,  dass  die  Lähmung  nicht 
selten  springt  und  heute  dieser,  morgen  jener  Muskel  gelähmt  ist, 
jetzt  dieses,  später  jenes  Auge.  Selten  sind  Beobachtungen  von 
doppelseitiger  Augenmuskellähmung  (Uhthoff.  Mendel). 

Nach  Bouchut  soll  sich  unter  dem  Einflüsse  von  Diphterie  Neuro- 
retinitis  und  Seimervenatrophie  entwickeln.  Auch  werden  mitunter  Ambliopie 
und  transitorische  Amaurose  erwähnt,  die  wohl  mehr  mit  etwaiger  Nephritis 
zusammenhängen. 

Zuweilen  entwickelt  sich  Lähmung  der  Speiseröhre,  in  Folge 
deren  die  Kranken  starke  Schluckbeschwerden  bekommen  und  mit 
der  Schlundsonde  ernährt  werden  müssen. 

Häufiger  stellen  sich  Lähmungen  im  Gebiete  des  Nervus 
laryngeus  superior  et  inferior  ein.  Mitunter  werden  im  Bereiche 
des  letzteren  nur  ganz  bestimmte  Muskelgruppen,  z.  B.  nur  die 
Musculi  thyreo-arytaenoidei  postici  oder  nur  die  Musculi  ary-epi- 
glottici  betroffen.  Man  erkennt  die  Lähmung  der  zuletzt  genannten 
Muskeln  leicht  daran,  dass  sich  beim  Schlucken  der  Kehldeckel 
nicht  über  den  Kehlkopfeingang  legt,  so  dass  Speisen  in  den  Kehlkopf 
hineingerathen.  Hat  nun  gar  noch  die  Kehlkopfschleimhaut  durch 
Lähmung  des  Nervus  laryngeus  inferior  die  Sensibilität  verloren, 
so  tritt  nicht  einmal  Hustenbewegung  ein,  die  Fremdkörper  können 
demnach  tiefer  in  die  luftleitenden  Wege  hineingerathen  und  Fremd- 
körperpneumonie,  G-angraen  oder  Ab'scess  in  den  Lungen  verursachen. 

Zuweilen  werden  gerade  diejenigen  Fasern  des  Vagus  von 
Paralyse  betroffen,  welche  der  Innervation  der  Bronchialmuskeln 
oder  des  Herzens  vorstehen,  im  ersteren  Falle  sammelt  sich  leicht 
Secret  in  den  Luftwegen  an  und  es  tritt  Erstickungstod  ein,  wahrend 
im  letzteren  der  unglückliche  Ausgang  durch  Herzlähmung  erfolgt. 
Doch  ist  zu  bemerken,  dass  der  Herztod  auch  von  Veränderungen 
im  Herzmuskel  selbst  ausgehen  kann. 

Lähmung  des  Phrenicus  bringt  sicher  Erstickungstod,  falls  sie 
doppelseitig  auftritt. 

Zuweilen  bildet  sich  Paralyse  der  Sphincteren  von  Blase 
und  Mastdarm  aus.  Auch  ist  Impotentia  virilis  beschrieben  worden 
(GuiUemant). 

Lähmung  der  Extremitäten  betrifft  bald  einzelne  Muskeln,  bald 
ganze  Extremitäten.  Auch  der  Facialis  kann  von  Lähmung  betroffen 
sein.  Oft  hält  die  Lähmung  ascendirenden  Verlauf  inne,  und  beginnt 
an  den  Beinen,  um  im  Gesichte  zu  enden,  dabei  kann  schwere 
Anaesthesie  bestehen.  Selten  kommen  Hemiplegien  von  cerebralem 
Charakter  und   zuweilen   von   aphatischen  Störungen  begleitet  vor. 
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Oefter  hat  man  an  dem  Verhalten  der  elektrischen  Erregbar- 
keit erkannt,  dass  es  sich  um  periphere  Lähmungen  handelt, 
doch  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  unter  Umständen  auch  centrale 
Veränderungen  postdiphterischen  Lähmungen  zu  Grunde  liegen. 

Fast  immer  gehen  die  Lähmungen  wieder  zurück,  obschon 
darüber  mitunter  Monate  hingehen.  Selten  bleiben  Residuen,  dann 
meist  mit  atrophischen    Veränderungen  verbunden. 

Vielfach  hat  man  Verlust  des  Patellarsehnenreflexes 
beobachtet,  der  mitunter  erst  spät  nach  überstandener  Krankheit 
eintritt  und  lange  Zeit  bestehen  bleibt,  über  ein  halbes  Jahr  und 
noch  länger.  Mitunter  handelt  es  sieh  nur  um  einen  einseitigen  Ver» 
lust  des  Patellarsehnenreflexes.  Nicht  selten  entwickelt  sich  dazu 
acute  Ataxie,  die  mit  Anaesthesie  an  den  unteren  Extremitäten  imd 
mit  Schwanken  beim  Augenschluss  (Brackt-Romber£^%Q\i&m  Symptom) 
verbunden  ist  und  so  sehr  dem  Bilde  einer  acut  entstandenen  Tabes 
dorsalis  ähneln  kann,  dass,  wenn  der  Zustand  bei  Erwachsenen  vor- 
kommt und  die  Anamnese  unbekannt  ist,  Verwechslungen  denkbar 
wären.  Doch  macht  E,  Remak  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
im  Gegensatz  zu  Tabes  dorsalis  reflectorische  Pupillenstarre  (vergl. 
Bd.  III,  pag.  170)  fehlt.  Ob  es  sich  hierbei  um  Veränderungen  in  den 
hinteren  Rückenmarkssträngen  handelt,  ist  unbekannt. 

Als  geltene  Naohkrankheiten  sind  noch  Manie  (Minot)^  Epilepsie,  Chorea  and 
Henklappenfehler  sa  nennen.  Ob  Nierenverändernngen  bleibend  werden,  ist  mir  ans 
eigener  Erfahrung  nicht  bekannt. 

ZU  Anatomische  Veränderungen.  Sehr  häufig  werden  in  den 
Leichen  vielfacheHaemorrhagien  angetroffen,  auf  den  serösen 
Häuten  sowohl,  als  in  den  verschiedensten  Organen. 

Die  Körpermuskulatur  fällt  mitunter  stellenweise  durch 
mürbe  Beschaffenheit  und  fahlgelbe  Farbe  auf,  und  ist  das  Mikroskop 
im  Stande,  nicht  nur  körnige  Trübung,  sondern  auch  vorgeschrittene 
Verfettung  aufzufinden. 

Zuweilen  begegnet  man  ausgedehnten  Veränderungen  in  den 
Lymphdrüsen:  Intumescenz,  Hyperaemie  und  Blutungen.  Mehr- 
fach hat  man  in  den  Lymphräumen  Mikrococcen  nachgewiesen,  auch 
hat  Bizzozero  kleine  nekrotische  Herde  aufgefunden. 

Das  Blut  zeichnet  sich  mitunter  durch  bräunliche  Farbe  und 
dünnflüssige  Beschaffenheit  aus.  Mikroskopisch  fanden  sich  Ver- 
mehrung der  farblosen  Blutkörperchen  und  Mikrococcen. 

Am  Herzen  wurde  mitunter  auffällige  Dilatation  der  Höhlen 
und  schlaffe  Beschaffenheit  bemerkbar.  Mitunter  enthält  namentlich 
das  Herzohr  des  rechten  Vorhofes  wandständige  Thromben,  von 
denen  aus  es  zu  embolischen  Veränderungen  gekommen  sein  kann. 
Stellenweise  erscheint  der  Herzmuskel  fahlgelb  in  Folge  von  Fett- 
entartung der  Muskelfasern.  Mit  Hilfe  des  Mikroskopes  erkennt 
man  nicht  selten  weitgehende  Veränderungen:  Mikrococcenherde, 
Zerklüftung  von  Muskelfasern.  Zenkef^^(^^  Degeneration  (Rosenbach)^ 
Kernwucherung  in  den  Muskelfasern  und  Schwund  der  Muskel- 
substanz mit  Zurücklassung  von  Pigment  (Leyden),  Auf  dem  Endo- 
card  zeigen  sich  zuweilen  frische  entzündliehe  Erkrankungen.  In 
den  Lungen  wies  Klebs  interstitielle  Veränderungen  nach. 
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Die  Milz  stimmt  in  ihrem  Verhalten  mit  den  Lymphdrüsen 
überein.  An  der  Leber  ist  mehrfach  Verfettung  nachgewiesen 
worden.  Auf  dem  Magen-Darmtract  macht  sich  oft  Schwellung 
der  Lymphfollikel  bemerkbar ,  die  unter .  Umständen  zu  leichten 
Ulcerationen  führt. 

An  den  Nieren  kommen  sehr  verschiedene  Zustände  zur 
Wahrnehmung,  je  nach  dem  Stadium,  der  Schwere  der  Krankheit 
und  wohl  auch  nach  dem  Charakter  der  Epidemie.  Die  Nieren  sind 
bald  von  normalem  Umfange,  bald  gequollen  und  vergrössert.  Mit- 
unter sind  sie  mit  Blutaustritten  reichlich  übersäet.  Li  anderen 
Fällen  sehen  sie  blass  und  grangelb  aus.  Li  den  leichtesten  Fällen 
scheinen  sich  die  Veränderungen  wesentlich  auf  kömige  Trübung 
in  den  Epithelzellen  der  gewundenen  Harnkanälchen  zu  beschränken. 
Schreitet  die  Erkrankung  fort,  so  kommen  interstitielle  Verände- 
rungen hinzu.  Li  den  Harnkanälchen  des  Nierenmarkes  findet  eine 
lebhafte  Desquamation  der  Epithelzellen  und  stellenweise  Erweiterung 
der  Kanälchen  statt.  Auch  kommen  an  den  Epithelzellen  und  Kernen 
der  Gefässschlingen  innerhalb  der  MalpigM^i^^n  Kapseln  Qaellung 
und  Vermehrung  vor.  Schliesslich  greift  ausgedehnte  Verfettung 
bei  zunehmender  interstitieller  Kernwucherung  um  sich. 

Wiederholentlich  hat  man  in  den  Blutgefässen,  Malpight'&<^wi  Kapseln  und 
Harncan&lchen  Schizomyceten  beschrieben,  nnd  sich  den  Zusammenhang  swischen 
Bachendiphtberie  und  Nierenentzündung  derart  gedacht,  dass  die  Nieren  die  der 
Diphtherie  zu  Omude  liegenden  parasitären  Gebilde  nach  Aussen  zu  schaffen  haben, 
wobei  letztere  das  Nierengewebe  reizen.  Allein  Fürbringer  war  in  neuester  Zeit 
nicht  im  Stande,  diesen  Befund  zu  bestätigen. 

Ln  Gehirn  und  Rückenmark  sind  meningeale  und 
parenchymatöse  Blutungen  nichts  Seltenes.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  trifft  man  noch  andere  Erkrankungen  an.  So  beschrieb 
Klebs  Anfüllung  der  adventitiellen  Lymphscheiden  der  Grefässe  mit 
Spaltpilzen,  während  im  Rückenmarke  D^ßrine  an  den  gleichen 
Oertlichkeiten  Anhäufung  von  farblosen  Blutkörperchen  beobachtete. 
Nach  diesem  Autor  sollen  sich  im  Rückenmarke  auch  Quellung  in 
den  Ganglienzellen  der  Vorderhörner ,  Schwund  der  Fortsätze, 
schliesslich  Untergang  der  Ganglienzellen  selbst  und  Kemwucherung 
in  der  Neuroglia  der  grauen  Substanz  vorfinden  und  etwaigen 
Lähmungen  zu  Grunde  liegen. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  aber  dürften  Veränderungen  an 
den  peripheren  Nerven  Grund  etwaiger  Lähmungen  sein.  Die- 
selben können,  wie  in  einer  Beobachtung  von  P.  Meyer ^  in  aus- 
gebreiteter Weise  nachweisbar  sein.  Es  mischen  sich  mitunter 
parenchymatöse  degenerative  und  atrophische  Erscheinungen  mit 
Kernvermehrung,  Fettkörnchenzellenbildung  und  Gefasserweiterung 
im  interstitiellen  Gewebe.  Auch  beschrieb  P,  Meyer  knotige  Ver- 
dickungen an  den  Nerven,  Neuritis  nodosa.  An  den  paretischen 
Gaumenmuskeln  wies  Leyden  Kemvermehrung  und  atrophischen 
Schwund  nach. 

Die  Untersuchung  der  diphterischen  Beläge  ergiebt  in 
den  vorgeschrittenen  Fällen  ein  fibrinöses  Exsudat,  welches  Reste 
von  Epithelzellen  und  Spaltpilze  verschiedenster  Form  und  Art 
eingeschlossen  hält,  mehr  oder  minder  tief  in  das  subepitheliale 
Gewebe  übergreift  und  sich  durch  eine  Schicht  von  farblosen  Blut- 
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körperchen  gegen  das  gesunde  Gewebe  absetzt.  Daneben  vielfache 
£ztravasatbildang.  Die  LöffUr^w^^XL  Diphteriebacillen  finden  sich 
etwas  unter  der  Oberfläche  der  Membranen  in  kleinen  Häufchen 
angeordnet,  von  zahlreichen  Zellen  umgeben,  dringen  aber  nie  in 
das  Schleimhautgewebe  ein  und  konnten  auch  in  anderen  Organen 
nicht  nachgewiesen  werden. 

ZV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  der  Bachendiphterie  unterliegt  bei 
vorhandenen  Auflagerungen  keinen  Schwierigkeiten,  dagegen  kann  die 
katarrhalische  Form  nur  zur  Zeit  von  Epidemien  mit  einiger  Sicher- 
heit vermuthet  werden.  Zuweilen  kommt  man  in  die  Lage,  aus 
bestehender  Nephritis  oder  specifischer  Lähmung  vorausgegangene 
Bachendiphterie  erschliessen  zu  müssen.  Aetzschorfe  unterscheidet 
man  von  diphterischen  bereits  durch  die  Anamnese.  Auch  die  Unter- 
scheidung von  Angina  herpetica  (vergl.  Bd.  IV,  pag.  222)  fällt  in 
der  Regel  nicht  schwer. 

V.  Prognosis.  In  allen  Fällen  hat  man  sich  bei  der  Vorhersage 
sehr  vorsichtig  zu  verhalten,  denn  trotz  geringer  localen  Verände- 
rungen können  urplötzlich  die  gefahrvollsten  und  bedenklichsten 
Zufalle  eintreten.  Namentlich  beobachtet  man,  dass  loeale  und 
allgemeine  Erscheinungen  nicht  immer  mit  einander  übereinstimmen, 
obschon  man  daran  festhalten  muss,  dass  ausgebreitete  loeale  Ver- 
änderungen und  namentlich  ein  Ergrifl^ensein  der  eigentlichen 
Rachenwand  besonders  schwere  Erkrankungsfälle  darstellen.     Fast 

fanz  ungünstig  sind  septische  und  mit  Gangraen  verlaufende 
alle.  Je  jünger  ein  Individuum  und  je  schwächlicher  seine  Con- 
stitution, um  so  ernster  die  Situation.  Jede  Complication  ver- 
schlimmert die  Prognose,  namentlich  die  Verbindung  mit  Kehlkopf- 
diphterie  (Croup).  Aber  ebenso  verhängnissvoll  erscheint  eine  Ver- 
bindung mit  ausgebreiteter  Nasendiphterie.  Auch  starker  Eiweiss- 
Sehalt  des  Harnes  ist  prognostisch  ungünstig.  Wesentlich  hängt 
ie  Prognose  vom  Charakter  der  Epidemien  ab,  von  denen  einzelne 
bis  60  Procente  Todesfälle  liefern.  Im  Allgemeinen  verlaufen 
sporadische  Fälle  gutartiger  als  epidemische. 

VI.  Therapie.  Unter  den  prophylaktischen  Maass- 
n ahmen  ist  vor  Allem  strengste  Isolation  der  G-esunden  und 
Kranken  durchzuführen.  Zur  Zeit  von  Diphterieepidemien  halte  man 
darauf,  dass  bereits  solche  Personen  von  Schulen  und  dem  all- 
gemeinen Verkehre  ausgeschlossen  und  für  Diphteriekranke  an- 
gesehen werden,  die  nur  an  einfacher  katarrhalischen  Angina  zu 
leiden  scheinen.  Kranke,  welche  Diphterie  überstanden  haben,  dürfen 
dem  allgemeinen  Verkehre  erst  dann  wiedergegeben  werden,  wenn 
ihre  Kleider  und  Wäsche  desinficirt  worden  sind.  Auch  sind  die 
Krankenzimmer  zu  desinficiren. 

Man  dringe  in  Familien,  in  denen  man  Hausarzt  ist,  darauf, 
dass  Kinder  von  Jugend  auf  angehalten  werden,  den  Mund  zu 
öffnen,  sich  Sprayen  des  Mundes  gefallen  zu  lassen  und  früh  gurgeln 
lernen.  Ich  kenne  eine  Reihe  von  Beispielen,  in  denen  Kinder  zuerst 
ihre  Krankheit  erkannten,  und  habe  andere  gesehen,  in  denen  eine 
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ärztliche  Behandlung  fast  unmöglich  war,  weil  die  Eänder  die  Zähne 
zusammenklemmten,  bissen,  kratzten,  mit  den  Beinen  strampelten 
u.  dergl.  m.  Vorhandene  Mandelhyperplasie  ist  möglichst  früh  durch 
Ezcision  zu  entfernen. 

Es  sei  hier  noch  angeführt,  dass  der  Arzt  für  sich  selbst  pro- 
phylaktisch zu  sorgen  hat,  namentlich  bei  Wunden  an  Händen  und 
Fingern  vorsichtig  ist,  oder  sofort  das  Auge  sorgfältig  mit  Des- 
inficientien  auswäscht,  wenn  diphterische  Massen  in  das  Auge 
geschleudert  worden  sind. 

Ist  Diphterie  zum  Ausbruche  gekommen,  so  leistet  die  Ueber- 
führung  des  Kranken  in  eine  gesunde  und  unverdächtige  Wohnung 
oft  erstaunlich  gute  und  schnelle  Dienste,  aber  die  äusseren  Um- 
stände lassen  das  nicht  besonders  häufig  zu. 

Man  gebe  dem  Kranken  nur  flüssige,  aber  kräftige  Kost :  laue 
Milch,  Ei,  Fleischsuppe,  Bier  und  namentlich  reichlich  Wein,  der 
am  zuverlässigsten  die  Allgemeinerscheinungen  zu  bekämpfen  im 
Stande  ist.  Daneben  spraye  man  stündlich  die  Rachengebilde 
sorgfältig  mit  Natrium  salicylicum  (15:200)  aus  oder  irrigire  die 
Lösung  bei  Nasendiphterie  ebenso  oft  von  Vorne  her  in  die  Nase. 
Man  halte  die  Erkrankten  im  Bette,  lasse  sie  stets  Bettschüsseln 
gebrauchen  und  hüte  sie  vor  schnellen  körperlichen  Bewegungen 
und  vor  Aufrichten.     Sonst  rein  symptomatische  Behandlung. 

Die  Behandlungsmethoden  der  Bachendiphterie  sind  sehr  zahlreich  und  die 
Ansichten  darftber  anssprordentlich  getheilt.  Wir  ffihren  folgende  Methoden  an :  a)  An* 
wendnng  von  Desinficientien  (Carbolsäore,  Salicylsäure,  Natrium  salicylicum, 
Natrium  benzoicum,  Ealinm  hypermanganicnm,  Kreosot,  Jodoform,  Schwefel,  Sublimat, 
Arsenik  u.  s.  f.  als  Pinselnng,  Gargarisma,  Insutflation,  parenchymatöse  Injection  in 
die  Mandeln  oder  intern),  b)  Aetzmittel  (Cnprum  sulfaricum,  Salzsäure,  Chrom- 
sänre,  Chlorzink  u.  s.  f.).  c)  Adstringentien  (Plumbum  aceticum.  Magiisterium 
Bismuthi,  Argentum  nitricnm,  Tannin,  Alaun  u.  s.  f.).  op  Baisami ca  (Terpentinöl, 
Cubeben,  Copaivbalsam,  Eucalyptus  u.  dergl.  m ).  e)  Antiphlogistica  (EisstQck- 
ohen  zum  Verschlucken,  Eiscravatte,  Quecksilbereinreibungen,  Calomel ,  Blutegel); 
f)  Brom-  und  Jodpraeparate  (Bromdämpfe  und  Joddämpfe  zum  Einathmen, 
Jodkalium  innerlich,  Jodtinctur  zum  Pinseln),  g)  Lösungsmittel  der  Auflage- 
rungen (Ealkwasser,  Milchsäure,  Neurin,  Pepsin,  Trypsin,  Papayotin,  Tetrametyl- 
Ammoniumhydrozyd,  Tetrametylen- Ammoniumhydroxyd  u.  s.  f.).  A>  Kalium  chl o- 
ricum  innerlich  und  als  Gurgelwasser,  Chinolin,  Pilocarpin,  Wasserstoff-* 
superoxyd,  Athmongen  von  Aetzammoniak.  i)  Brechmittel. 

2.  EehlkopfdipMerie.  Diphteria  laryngis. 

(DipJUertscher  Croup,  Bräune,    Häutige  Bräune,  Angina  membranacea, 
A,    laryngea.    A.   polyposa,    Cynanche    stridula,    Laryngitis    fibrinosa, 

L,  crouposa.) 

Z.  Aetiologie.  Als  Croup  bezeichnet  man  jede  fibrinöse  Entzün- 
dung der  Kehlkopfschleimhaut,  die  zur  Bildung  oberflächlich  gele- 
gener und  meist  ohne  Substanzverluste  entfembarer  fibrinösen  Mem- 
branen führt.  Jedoch  wurde  bereits  im  Vorausgehenden  hervorgehoben, 
dass  nicht  jeder  Croup  des  Kehlkopfes  aetiologisch  diphterischer 
Natur  ist,  d.  h.  durch  Diphteriepilze  angeregt  wird,  sondern  dass 
sich  Kehlkopfcroup  auch  in  Folge  von  chemischen  oder  ^  thermi- 
schen Reizen  entwickeln  kann.  In  den  Symptomen  freilich,  die 
wesentlich    auf  Erscheinungen    von    zunehmender  Kehlkopfstenose 
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hinauslaufen,  stimmen  der  diphterische  und  nicht  diphterische  Croup' 
vielfach  miteinander  überein.  Es  wird  im  Folgenden  jedoch  nur  der 
diphterische  Croup  berücksichtigt  werden. 

Es  verdient  hier  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  sich  die 
Diphterie  des  Kehlkopfes  im  aetiologischen  Sinne  nicht  ausnahmslos 
in  einer  croupösen  anatomischen  Veränderung  auf  der  Kehlkopf* 
Schleimhaut  äussert,  sondern  dass  zuweilen  Einlagerungen  von 
fibrinösen  Entzündungsproducten  in  das  Schleimhautgewebe  mit 
nachfolgender  Necrose  vorkommen,  also  diphterische  Veränderungen 
im  rein  anatomischen  Sinne. 

Aehnlich  wie  bei  Rachendiphterie ,  so  muss  man  auch  bei 
der  Kehlkopfdiphterie  zwischen  primärer  und  secundärer  unter* 
scheiden,  aber  im  Gegensatz  zur  Bachendiphterie  kommt  gerade 
der  secundären  Kehlkopfdiphterie  eine  hervorragende  Rolle  zu. 
Sind  doch  manche  Autoren  so  weit  gegangen,  die  Existenz  einer 
primären  Kehlkopfdiphterie  überhaupt  in  Zweifel  zu  ziehen. 

Secundäre  Kehlkopfdiphterie  wird  am  häufigsten  im 
G-efoIge  von  Rachendiphterie  beobachtet.  Dabei  können  die  diphteri- 
sehen  Veränderungen  auf  den  Rachengebilden  sehr  unbedeutende 
sein.  Mitunter  sind  sie  allein  auf  der  hinteren  Fläche  der  Uvula 
oder  hoch  oben  auf  der  hinteren  Rachenwand  gelegen,  so  dass  mau 
sie  während  des  Lebens  nicht  findet  und  daher  secundäre  Kehlkopf- 
diphterie für  eine  primäre  ansieht.  Je  jünger  ein  von  Rachen- 
diphterie befallenes  Kind  ist,  um  so  grösser  ist  im  Allgemeinen 
die  Gefahr  einer  hinzutretenden  Kehlkopfdiphterie. 

Dass  das  Dipbteriegift  auf  der  Eehlkopfschleimhaat  gedeiht,  haben  unter 
Anderen  Trenddenburg  nnd  OerUl  an  Thieren  gezeigt,  auch  konnte  DfffUr  ans  Auf- 
lagerungen des  Kehlkopfes  Diphteriebacillen  gewinnen.  Beim  Menschen  handelt 
es  sich  vielfach  wohl  um  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  Rachen- 
auf die  Kehlkopfschleimhaut,  aber  mitunter  mögen  mehr  Zufälligkeiten  im  Spiele 
sein,  beispielsweise  Aspiration  diphterischer  Auflagerangen  des  Rachens  oder  Hinab- 
fliessen  diphterischer  Massen  in  das  Kehlkopfinoere. 

Viel  seltener  als  zu  Rachendiphterie  gesellt  sich  Kehlkopf- 
diphterie zu  anderen  Infectionskrankheiten.  Obenan  stehen  Masern, 
so  dass  man  behaupten  darf,  dass  Scharlach  oft  zu  Rachendiphterie, 
Masern  dagegen  nicht  selten  zu  Kehlkopfdiphterie  führen.  Aber  es 
kommt  secundäre  Kehlkopfdiphterie  auch  nach  Scharlach,  Keuch- 
husten, Pneumonie,  Abdominaltyphus,  Febris  recurrens,  Varicellen, 
Variola,  Cholera  und  Pyaemie  vor. 

Primäre  Kehlkopfdiphterie  ist  selten.  Bald  tritt  sie 
sporadisch,  bald,  aber  seltener  endemisch  oder  epidemisch  auf. 
Gerade  das  epidemische  Auftreten  primärer  Kehlkopfdiphterie  un- 
abhängig von  dem  Herrschen  von  Rachendiphterie  ist  für  manche 
Autoren  Grund  für  die  Annahme  gewesen,  dass  beiden  Krankheiten 
verschiedene  Noxen  zu  Grunde  liegen.  Mitunter  soll  sich  primäre 
Diphterie  des  Kehlkopfes  auf  den  Rachen  fortsetzen,  so  dass  manche 
Autoren  zwischen  ascendirendem  und  descendirendem  diphterischen 
Croup  unterscheiden.  Auf  das  Herrschen  von  primärer  Kehlkopf- 
diphterie sind  oft  teUurische  und  klimatische  Einflüsse  deutlich  er- 
kennbar. 

So  beobachtet  man,  dass  die  Häufigkeit  der  primären  Kehl- 
kopfdiphterie   zunimmt,   je  mehr    man    sich  von  dem  Aequator  den 
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Polen  nähert«  Auch  tritt  die  Krankheit  um  Vieles  häufiger  während 
der  kalten  Jahreszeit  als  in  den  Sommermonaten  auf.  Grosser 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und  Herrschen  von  Ost-  und  Nord- 
ostwinden begünstigen  erfahrungsgemäss  ihre  Entstehung  und  Ver- 
breitung. Niedrig  gelegene  und  sumpfige  Orte  gelten  als  Brut- 
stätten der  Krankheit.  Demnach  begegnet  man  ihr  besonders  oft  in 
Küstengegenden,  Hafenstädten  und  Flussniederungen.  An  den  Küsten 
von  Schottland,  England,  Frankreich  und  Holland,  ebenso  an  der 
Ostseeküste,  in  manchen  Städten  an  den  Schweizer  Seeen,  beispiels- 
weise in  Genf  und  in  einzelnen  Theilen  der  Schweiz  und  von  Savoyen 
kommt  die  Krankheit  ausserordentlich  häufig  vor.  Crawford  berichtet, 
dass  sie  in  einzelnen  schottischen  Sumpfgegenden  mörderisch  wüthete, 
aber  nach  Austrocknung  der  Sümpfe  auffallend  seltener  wurde. 

Sowohl  primäre  als  auch  secundäre  Kehlkopfdiphterie  sind 
in  ausgesprochener  Weise  Kinderkrankheiten.  Am  häufig- 
sten werden  Kinder  während  des  zweiten  bis  siebenten  Lebens- 
jahres befckllen.  Vor  dem  Ende  des  ersten  Lebensjahres  kommt  die 
Krankheit  selten  vor,  obschon  Bouchut  eine  Beobachtung  bei  einem 
achttägigen  Neugeborenen  beschrieb.  Zu  den  Ausnahmen  gehört  es, 
wenn  Erwachsene  erkranken.  Worin  dieser  Unterschied  begründet 
ist,  ist  unbekannt,  vielleicht  dass  die  Epitbelzellen  der  kindlichen 
Kehlkopfschleimhaut  weniger  widerstandsfähig  sind. 

Die  Statistik  lehrt,  dass  etwas  häufiger  Knaben  als 
Mädchen  erkranken,  nach  Rühle  in  dem  Verhältniss  3:2. 

Die  Constitution  ist  nicht  ganz  ohne  Einfluss.  Zwar  ist 
es  nicht  richtig,  wenn  man  früher  behauptet  hat,  dass  gerade  blühende 
und  vollsaftige  Kinder  von  der  gefährlichen  Krankheit  betroffen 
werden,  doch  beobachtet  man,  dass  besonders  oft  scrophulöse  und 
rachitische  Kinder  oder,  was  damit  in  Zusammenhang  steht,  Kinder 
erkranken,  deren  Eltern  hochbetagt,  phthisisch  oder  marastisch  Ehe 
eingegangen  sind. 

In  manchen  Familien  will  man  hereditäre  Einflüsse  be- 
merkt haben,  indem  innerhalb  von  relativ  langen  Zeiträumen  mehrere 
Kinder  einer  Familie  an  Croup  erkrankten,  doch  dürften  wohl  die 
hereditären  Einflüsse  auf  eine  rraedisposition  für  die  eben  genannten 
Krankheiten  herauskommen.  Dasselbe  halten  wir  von  der  Angabe, 
dass  nicht  selten  Eänder  mit  nässenden  Hautausschlägen  an  Croup 
erkranken,  nachdem  die  Exantheme  zur  Heilung  gekommen  waren. 

II.  Anatomisohe  Veränderxmgen.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen bei  der  diphterischen  Infection  des  Kehlkopfes  laufen,  wie 
bereits  erwähnt,  fast  immer  auf  diejenigen  des  Croupes  im  anato- 
mischen Sinne  hinaus.  Es  handelt  sich  also  um  die  Bildung  von 
geronnenem  faserstoffreichen  Exsudate  auf  der  Oberfläche  der  Kehl- 
kopfschleimhaut. 

Nur  sehr  selten  wird  ein  solches  im  Kehlkopfe  vermisst,  ob- 
schon während  des  Lebens  die  Erscheinungen  des  Croupes  bestanden 
hatten,  und  man  nimmt  für  solche  Fälle  an,  dass  die  geronnenen 
Massen  kurz  vor  dem  Tode  expectorirt  wurden. 

Die  Beschaffenheit  des  Exsudates  schwankt  zwischen  der  Con- 
sistenz  eines  dicken  rahmigen  Eiters  und  derjenigen  von  festen  und 
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derben  MembraneB.  Es  können  letztere  die  Dicke  bis  zn  vier  Milli- 
metern erreichen. 

Am  Anfange  bekommt  man  es  in  der  Begel  mit  einem  fleckig 
zerstreuten,  reifartigen,  Caseinklümpchen  ähnlichen  Belage  auf  der 
Schleimhaut  zu  thun,  späterhin  fliessen  die  Flecken  theilweise  zu- 
sammen und  stellen  umfangreiche  Beläge  dar.  Letztere  können  das 
Kehlkopfinnere  vollkommen  austapeziren  und  sich  von  hier  ans  in 
die  Trachea  und  Bronchien  fortsetzen.  Nur  in  den  feineren  Bronchien 
pflegt  die  membranöse  Beschafiienheit  zu  fehlen  und  die  Consistenz 
eingedickten  Eiters  vorzuherrschen. 

Gewöhnlich  nimmt  der  Process  auf  der  hinteren  unteren 
Epiglottisfläche  den  Anfang,  erstreckt  sich  seitwärts  über  die  Innen- 
fläche der  aryepiglottischen  Falten  und  Giessbeckenknorpel  und 
schreitet  dann  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  hinein.  Besteht  eine 
diffiise  Vertheilung  des  Exsudates,  so  ist  seine  Dicke  in  der  Regel 
an  der  hinteren  fehlkopfwand  am  mächtigsten. 

Die  EzBudatmassen  zeigen  meist  gelbliches  oder  gelblich-graues 
Aussehen.  Selten  besitzen  sie  schmutzig-graue  oder  grünlich-graue 
oder  braun-schwärzliche  Beschaffenheit.  Fast  immer  lassen  sie  sich 
von  der  Schleimhaut  leicht  abheben  und  ohne  Substanzverlust  ent- 
fernen,  wobei  die  der  Schleimhaut  zugekehrte  Fläche  nicht  selten 
blutig  punktirt  und  gestreift  erscheint.  Man  erkennt  leicht,  dass 
die  der  Schleimhaut  zunächst  gelegenen  Exsudatschichten  den  gering- 
sten Consistenzgrad  besitzen.  Am  schwierigsten  pflegt  die  Ablösung 
des  Exsudates  an  denjenigen  Stellen  des  Kehlkopfes  von  Statten 
zu  gehen  ,  an  denen  sich  Pflasterepithelzellen  finden,  das  sind  die 
wahren  Stimmbänder.  Besonders  locker  liegen  die  pseudomembranösen 
Bildungen  der  Luftröhrenschleimhaut  auf,  und  man  kann  sie  oft  in 
Gestalt  von  langen ,  röhrenförmigen  Bildungen  mit  der  Pincette 
herausziehen. 

Die  chemische  üntertuchnng  der  Oro  npmembranen  ergiebt,  dan 
sie  aar  einer  dem  Blatfaserstoffe  gleichenden  albnminoiden  Sabstanz  bestehen.  Es 
findet  statt :  Qnellnng  in  conoeotrirter  Bssigsäare  nnd  fltlssigem  Ammoniak,  Anflöeiuig 
in  Lösangen  von  Alkalien  nnd  Salpeter,  in  Kalkwasser  nnd  Kilchs&nre,  iT&hrend  Ün« 
löslichkeit  in  Mineralsänren  nnd  kaltem  oder  kochendem  Wasser  besteht 

Bei  der  mikroskopischen  Untersnchnng  der  Cronpmembranen 
begegnet  man  einer  theils  amorphen,  theils  faserigen  Omndsnbstanz,  in  welcher 
Rnndzellen  vertheilt  sind.  Dieselben  liegen  meist  nester-  oder  reihenweise  neben  nnd 
Aber  einander,  so  dass  gewissermaassen  xellenlose  nnd  zellenhaltige  Schichten  mit 
einander  abwechseln.  Anch  vereinzelte  rothe  BIntkörperchen  werden  gesehen. 

Anf  der  Schleimhaut  findet  man  das  Epithel  zn  Omnde  gegangen,  nnd  mehr 
oder  minder  gnt  erhaltene  nnd  erkennbare  Reste  desselben  haften  den  geronnenen 
Ezsndatmassen  an.  Wagner  hat  zuerst  eine  eigenthümliche  Quelloag  und  Yerftaderang 
an  den  Epithelzellen  beschrieben,  welche  er  als  cronpöse  Metamorphose  der  Epithel- 
zellen bezeichnete.  Er  zog  darans  den  Schlnss,  dass  die  Membranen  der  Hanptsache 
nach  dnrch  diese  Metamorphose  entstünden,  also  sozusagen  ein  epitheliales  Prodnct 
seien.  Diese  Anschannng  ist  vielfach  angefochten  worden,  nnd  es  nimmt  mit  Recht 
die  Mehrzahl  der  Autoren  an,  daxs  die  faserst  off  reichen  Exsndatmassen  ans  den  Blut- 
gefässen herstammen  und  der  ursprünglich  flüssige  Faserstoff  nachtrftglich  anf  der 
Schleimhautoberfläche  gerinnt. 

Aber  aus  neueren  Untersuchungen  von  Weigert  ergiebt  sich,  dass  die  Epithel- 
zellen der  Schleimhaut  auf  den  Oerinnungsprocess  nicht  ohne  Einflnss  sind,  indem 
letzterer  nur  dann  vor  sich  flehen  kann,  wenn  zuvor  die  Epithelien  abgestorben  und 
dem  Zustande  sogenannter  Coagulationsnecrose  verfallen  sind.  Es  kommt  demnach 
nur  dann  zur  Bildung  eines  geronnenen  Exsudates,  wenn  chemische  oder  thermische 
Binfltlsse  (nicht  diphterischer    Croup)    oder  Schizomyceten  (diphterischer  Croup)  die 
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sohfitsende  Epitheldecke  in  Mitleidenacliafl  gezogen  und  dieselben  zur  Ooagnlations- 
necrose  gebracht  haben. 

Wir  sind  bei  Schilderimg  der  anatomischen  Veränderungen 
dem  realen  Entwicklungsgänge  vorausgeeilt,  denn  die  croupösen 
Veränderungen  im  Kehlkopfe  entstehen  nicht  von  vornherein  als 
solche,  sondern  fangen  immer  mit  einem  katarrhalischen  An- 
fangsstadium an.  Eöthung,  Schwellung  und  vermehrte  Secretion, 
zuweilen  auch  Blutaustritte  stellen  hier  die  Hauptzeichen  dar,  und 
auch  nach  eingetretener  Bildung  von  Pseudomembranen  bleiben  diese 
Vorgänge  bestehen.  Doch  muss  man  sich  erinnern,  dass  sie  an 
der  Leiche  nicht  selten  verschwinden.  Diese  Veränderungen  ge- 
währen die  Möglichkeit,  dass  sich  Membranen  stellenweise  spontan 
abstossen  und  von  Neuem  bilden,  indem  sie  gewissermaassen  durch 
nachrückende  Entzündungsproducte  von  ihrer  Unterlage  abgehoben 
werden.  Oder  wenn  die  letzteren  ebenfalls  gerinnen,  so  findet  eine 
schichtweise  Verdickung  und  Anlagerung  von  Pseudomembranen  statt. 

Geht  der  Process  der  Heilung  entgegen,  so  werden  die  gebildeten 
Auflagerungen  theils  als  solche  expectorirt,  theils  tritt  in  ihnen 
allmälige  Verflüssigung  ein,  welche  die  Expectoration  ermöglicht. 
Es  bleibt  schliesslich  ein  katarrhalisches  Nachstadium 
übrig,  welches  zum  Status  quo  ante  überführt.  Substanzverluste  und 
spätere  Narbenbildungen  auf  der  Kehlkopfschleimhaut  bleiben  nur 
ausserordentlich  selten  zurück. 

Bei  Croupleichen  können  noch  in  vielen  anderen  Organen  Verände- 
rnngen  angetroffen  werden.  Am  hänfigsten  kommen  diphterische  Erkran- 
kungen auf  den  Rachengebilden  vor.  Mitonter  beobachtet  man  sogar 
croapöse  Processe  in  noch  anderen  Organen;  so  kennt  man  Beob- 
achtungen, in  welchen  man  sie  in  der  Speiseröhre  und  selbst  im  Magen 
antraf. 

Eanm  jemals  findet  man  bei  Cronpleichen  die  Lnngen  unverändert. 
Lnngencollaps,  pneumonische  Veränderungen,  Lnngenblähong  namentlich  der 
Bänder,  interstitielles  Emphysem,  sabpleurale  Ecchymosen  und  Lungenoedem 
finden  sich  vielfach  neben  einander. 

Fast  regelmässig  wird  der  Lymphdrttsenapparat  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Schwellung  und  Hyperaemie  an  den  submaxillaren,  cervi- 
calen,  trachealen  und  bronchialen  Lymphdrüsen,  die  gleichen  Veränderungen 
an  den  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums,  Schwellung  der  Follikel  auf  der 
Darmschleimhaut  und  Vergrösserung  der  Milz  kommen  sehr  häufig  zur  Beob- 
achtung. 

Die  Leichen  bieten  gewöhnlich  Veränderungen  dar,  wie  sie  bei  Er- 
stickten gefunden  werden.  Rechtes  Herz  und  sämmtliche  Venen  sind 
mit  Blut  überfallt,  und  in  Uebereinstimmung  damit  befinden  sieh  fast  alle 
Organe  im  Zustande  von  venöser  Hyperaemie.  Daran  schliessen  sich  sehr 
häufig  kleine  Blutextravasate  in  den  verschiedensten  Eingeweiden  an,  und  in 
den  serösen  Höhlen  kann  es  zur  Ansammlung  sanguinolenter  Transsudate 
kommen. 

in.  Symptome.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Kehl- 
kopfdiphterie  treten  nnr  in  seltenen  Fällen  plötzlich  auf,  in  der 
Siegel  gehen  ihnen  ein  oder  mehrere  Tage  Prodrome  voraus.  Die 
Kinder,  denn  um  solche  handelt  es  sich  in  der  Kegel,  werden 
verstimmt  und  launenhaft,  wollen  nicht  spielen  und  nicht  essen ;  es 
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treten  leichte  Fieberbewegungen,  mitunter  auch  wiederholtes  Frostein 
ein;  es  stellen  sich  die  Zeichen  von  Conjunctivitis,  Schnupfen  oder 
von  Katarrh  der  Kehlkopfschleimhaut  ein,  welcher  letztere  —  wie 
bekannt  —  sich  vornehmlich  durch  Hustenreiz,  Kitzelgefuhl  und 
heisere  Stimme  äussert.  Wird  Diphterie  des  Kehlkopfes  von  Bachen- 
diphterie  eingeleitet,  so  klagen  die  kleinen  Patienten  über  Schmerzen 
beim  Schlucken  oder  bei  Bewegungen  des  Kopfes,  letztere  durch 
schmerzhafte  Schwellung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  bedingt, 
oder  falls  die  Rachendiphterie  latent  bestand,  findet  man  bei  der 
Inspection  der  Fauces  Röthung,  Schwellung  und  diphterische  Auf- 
lagerungen. Je  ausgebreiteter  eine  Rachendiphterie  ist,  um  so  grösser 
ist  die  Gefahr,  dass  es  zur  Entstehung  eines  secundären  diphterischen 
Croups  kommt,  weshalb  besonders  solche  Fälle  gefurchtet  sind,  bei 
denen  sich  auf  der  Uvula,  auf  den  Gaumenbögen  und  auf  der 
hinteren  Pharynx  wand  diphterische  Auflagerungen  finden. 

Die  eigentlichen  Erscheinungen  der  Kehlkopfdiphterie  bestehen 
in  Symptomen  der  zunehmenden  Larynxstenose,  jedoch 
stellen  sich  dieselben  nur  dann  ein,  wenn  die  Stimmritze  in  Folge 
des  croupösen  Processes  auf  irgend  welche  Weise  in  Mitleidenschaft 
gezogen  und  verengt  ist.  So  lange  sich  dieser  Zustand  noch  nicht 
ausgebildet  hat,  kann  der  verderbliche  Feind  vollkommen  im  Hinter- 
balte verborgen  bleiben. 

Die  ersten  stenotischen  Erscheinungen  bei  primärer  Kehlkopf- 
diphterie pflegen  gegen  Abend  oder  mitten  in  der  Nacht  aufzutreten. 
In  letzterem  Falle  wachen  die  Kinder  häufig  mit  dem  Rufe  auf, 
dass  sie  ersticken  müssten.  Die  Athmong  und  namentlich  die  In- 
spiration ist  aufs  Höchste  erschwert.  Die  Inspiration  geht  sehr  lang- 
sam und  unter  einem  eigenthümlich  schwirrenden,  sägenden  oder 
pfeifenden  Geräusche  von  Statten,  welches  man  als  Croupstridor 
bezeichnet  hat.  Dasselbe  ist  oft  auf  weite  Entfernung  hin  zu  ver- 
nehmen, und  wenn  es  auch  bei  Larynxstenose  aus  anderen  Ursachen 
vorkommt>  so  kann  man  ihm  eine  gewisse  pathognomonische  Bedeu- 
tung für  Kehlkopfdiphterie  nicht  gänzlich  absprechen.  Die  Exspi- 
ration erfolgt  in  der  Regel  frei,  kurz  und  stossweise. 

Die  hochgradige  inspiratorische  Dyspnoe  spricht  sich  auch  in 
der  Körperhaltung  und  Betheiligung  der  auxiliären  inspiratorischen 
Athmungsmuskeln  aus.  Die  Sander  sind  gewöhnlich  nicht  im  Stande, 
Rückenlage  einzuhalten,  sondern  nehmen  sitzende  Stellang  ein.  Häufig 
zeigen  sie  das  Verlangen,  die  Lage  zu  wechseln.  Bald  wollen  sie 
auf  den  Arm  der  Wärterin  gehoben,  bald  wieder  in  das  Bett  zu- 
rückgebracht sein,  oder  sie  klammem  sich  mit  ihren  Armen  an  einen 
festen  Gegenstand,  oder  zerren  mit  ihren  Händen  an  Zunge  und 
Hals,  um  das  Hindemiss  aus  den  Luftwegen  zu  entfernen.  Kurz 
vor  jeder  Inspiration  tritt  Erweiterung  der  äusseren  Nasenöffnungen 
ein.  Der  Kopf  wird  mit  jeder  Inspiration  nach  hinten  übergebeugt, 
der  Mund  unter  Hervorstreckung  der  Zunge  schnappend  geöffnet 
und  der  Kehlkopf  steigt  tief  nach  abwärts,  um  während  der  Exspi- 
ration wieder  nach  oben  zu  rücken.  Die  Halsmuskeln  und  Rücken- 
strecker contrahiren  sich  und  suchen  die  inspiratorische  Erweiterung 
des  Brustkorbes  möglichst  ergiebig  zu  machen,  auch  die  grossen 
Brustmuskeln  treten  in  lebha^e  Action. 


Digitized  by 


Google 


—  623  — 

Den  Grad  der  inspiratoriseben  Dyspnoe  kann  man  gewisser- 
maassen  an  der  Ausdehnung  und  Intensität  der  inspiratorischen 
Einziehungen  am  Brustkorbe  bemessen.  Dieselben  sind  Folge  davon, 
dass,  wenn  sich  der  Thorax  ergiebig  inspiratorisch  ausdehnt, 
während  die  Lungen,  weil  der  inspiratorische  Luftzutritt  behindert 
ist,  nicht  den  Thoraxbewegungen  nachfolgen  können,  die  nachgiebigen 
Theile  des  Thorax  durch  den  äusseren  Atmosphärendruck  nach  ein- 
wärts getrieben  werden.  Man  beobachtet  demnach,  dass  bei  jeder 
Inspiration  die  Oberschlüsselbeingruben  und  Fossa  jugularis  tief 
einsinken.  Auch  die  Intercostalräume,  namentlich  die  unteren  fallen 
inspiratorisch  ein.  Desgleichen  werden  die  unteren  Rippenknorpel 
und  der  unterste  Theil  des  Brustbeines  tief  nach  einwärts  gezogen, 
80  dass  sich  unter  Umständen  der  Processus  ensiformis  bis  auf 
wenige  Centimeter  der  Wirbelsäule  nähert.  Die  Erscheinung  beruht 
darauf,  dass  sich  während  der  inspiratorischen  Luftverdünnung 
im  Brustraume  das  Zwerchfell  nicht  nach  abwärts  bewegen  kann, 
60  dass  es,  wenn  noch  die  inspiratorische  Contraction  seiner  Mus- 
kulatur hinzukommt,  an  den  unteren  Eippenknorpeln  und  am  Pro- 
cessus ensiformis  einen  kräftigen  Zug  ausübt.  Nicht  selten  bildet 
sich  eine  tiefe  Furche  rings  um  den  unteren  Abschnitt  des  Thorax, 
welche  dem  Zwerchfell sansatze  entspricht  und  am  Processus  ensi- 
formis und  in  den  Seitengegenden  des  Thorax  am  meisten  aus- 
gebildet ist. 

Die  Zahl  der  Athmungszüge  fällt  meist  etwas  verlangsamt 
aus,  was  auf  Kosten  der  sehr  verzögerten  Inspiration  zu  setzen  ist. 

Die  Stimme  ist  rauh  und  heiser  und  schlägt  bei  stärkerer 
Anstrengung  in  Fistelstimme  um.  Nimmt  der  Process  zu,  so 
verliert  sie  jeden  Elang  und  sinkt  zu  einem  so  leisen  Geflüster 
herab.,  dass  man  das  Ohr  vor  den  Mund  der  Patienten  halten 
muss,  wenn  man  ihre  Worte  vernehmen  will.  Die  Kranken,  welche 
trotz  aller  Anstrengung  keinen  lauten  Ton  hervorbringen  können, 
beschränken  sich  oft  auf  Winke  und  Greberden,  um  sich  verständlich 
zu  machen,  und  brechen  in  Folge  ihrer  Erstickungsangst  in  Weinen 
und  Unwillen  aus,  wenn  sie  unverstanden  bleiben. 

Von  Zeit  zu  Zeit  stellt  sich  Husten  ein.  Auch  der  Husten  ist 
heiser  und  bellend,  so  dass  man  ihn  auch  direct  alsCrouphusten 
bezeichnen  hört. 

Der  Puls  ist  gewöhnlich  sehr  stark  beschleunigt.  Fast  immer 
besteht  Fieber,  welches  meist  remittirenden  Charakter  besitzt  und 
keinem  bestimmten  Typus  folgt. 

Am  nächsten  Morgen  können  die  stenotischen  Erscheinungen 
beträchtlich  geringer  werden.  Aber  man  hüte  sich  davor,  hieraus 
irgend  welche  günstigen  prognostischen  Schlüsse  ziehen  zu  wollen. 
Sehr  bald  treten  sie  mit  erneuter  und  vermehrter  Heftigkeit  auf 
und  führen  jetzt  oder  nach  mehrfachen  Remissionen  und  Exacer- 
bationen Erstickungstod  herbei. 

Mehrfach  ist  die  laryngoskopische  Untersuchung  von 
croupkranken  Kindern  gelungen.  Die  Befunde,  deren  erster  von 
V,  Ztemssen  herrührt,  lauten  ziemlich  übereinstimmend.  Man  beob- 
achtete starke  Röthung  und  Schwellung  des  gesammten  Kehlkopf- 
innem  und  weisse  Beläge  auf  der  Kehlkopfschleimhaut.   Was  aber 
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besonders  für  das  Verständniss  der  stenotischen  ErscheinuDffen 
wichtig  ist,  es  ergab  sich  meist  starke  Schwellang  der  Stimmbänder, 
dadurch  Yerengerang  der  Stimmritze  and  respiratorische  Unbeweg- 
lichkeit.  Ans  dem  letzteren  Umstände  muss  man  schliessen,  dass  in 
Folge  der  starken  Elntzündung  und  serösen  Durchtränkung  der 
Kehikop&ebilde  die  Muskulatur  der  Stimmbänder  paretisch  geworden 
ist.  In  der  That  findet  man  bei  Sectionen  die  Kehlkopfmuskeln 
meist  auffällig  blstss,  feucht  und  gequollen.  Sind  aber  die  Musculi 
crico-arytaenoidei  postici  (Erweiterer  der  Stimmritze)  gelähmt,  haben 
also  die  Stimmbänder  die  Fähigkeit  verloren,  während  der  Inspiration 
aus  einander  zu  weichen  und  der  Luft  den  Zutritt  zu  den  Lungen 
zu  gestatten,  so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  ihre  freien 
Bänder  durch  eine  unvorsichtige  und  beschleunigte  Inspiration  aji 
einander  aspirirt  werden  und  damit  Erstickungsgefahr  bringen.  Diese 
Eventualität  ist  gerade  am  kindlichen  Kehlkopfe  eine  sehr  günstige, 
weil  die  Stimmritze  des  Kindes  an  und  für  sich  eng  ist.  Will  dem- 
nach das  croupkranke  Kind  die  bestehende  Stenose  der  Stimmritze 
nicht  zum  vollkommenen  Verschlusse  steigern,  so  muss  es  bei  der  In- 
spiration die  Luft  vorsichtig  und  langsam  einziehen.  Aber  trotz  alle- 
dem  ist  es  nicht  im  Stande,  die  stenotischen  Zustände  zu  eliminiren, 
sondern   vermag   sie  nur  auf  ein  geringeres  Maass  herabzusetzen. 

Der  Zustand  dauernder  Larynxstenose  pflegt  zeitweise  unter- 
brochen zu  werden  von  Anfällen  ganz  besonders  hochgradiger 
Erstickungsgefahr.  Man  hört  dieselben  als  Croupan fälle  oder 
Stickanfälle  bezeichnen.  Dieselben  haben  in  der  Regel  mecha- 
nische Ursachen.  Schleimmassen  oder  fibrinöse  Membranen,  welche 
sich  von  den  unteren  Luftwegen  losgelöst  haben  und  in  die  an  und 
für  sich  verengte  Stimmritze  hineingerathen  sind,  können  begreiflicher- 
weise den  Zustand  von  Athmungsnoth  aufs  höchste  steigern.  Man 
sieht  in  solchen  Fällen ,  dass  nicht  nur  die  Inspiration ,  sondern 
auch  die  Exspiration  erschwert  und  stridorös  ist.  G-elingt  es, 
durch  Hustenstösse  die  Fremdkörper  zu  entfernen,  so  wird  die 
Athmung  wieder  freier  und  der  Croupanfall  findet  sein  Ende.  Ist 
eine  Ausstossung  oder  Dislocation  der  Fremdkörper  unmöglich,  so 
kann  der  Tod  im  Croupanfalle  und  durch  denseloen  eintreten.  In 
anderen  Fällen  wird  die  Verengerung  durch  fibrinöse  Ausschwitzun- 
gen erzeugt,  welche  acut  nahe  den  freien  Stimmbandrändern  zur 
Ausbildung  gelangen,  oder  es  legen  sich  Membranen  aus  der  Nach- 
barschaft theilweise  über  die  Stimmritze  von  oben  hinüber. 

Von  einigen  Autoren  ist  die  Meinong  vertreten  worden,  dass  Krampf  der 
Stimmbandmnskeln  die  0ronpanf4Ue  hervornift,  jedoch  hoben  wir  bereits  an 
Toransgehender  Stelle  hervor,  dass  der  Spiegelbefand  für  Parese  der  Stimmbandmnskeln 
spricht,  welche  dann  schwer  in  Krampfznstand  werden  gerathen  können.  Anch  hat 
Rudnicky  geglanbt ,  die  Stickanfälle  als  eine  Coordinationsstörnng  der 
Athmnngsbewegnngen  aolfassen  asn  dürfen. 

Man  darf  bei  Croup  niemals  versäumen ,  auch  den  übrigen 
Organen  eingehende  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Bei  der  Untersuchung  der  Rachengebilde  werden  oft 
ßöthung,  Schwellung  und  grauweisse  Auflagerungen  angetroffen. 
In  Folge  dessen  pflegt  der  Schluckact  schmerzhaft  zu  sein.  Auch 
die  Lymphdrüsen  unter  dem  Unterkiefer  zeigen  gewöhnlich 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  gegen  Druck. 
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An  den  Lungen  findet  man  meist  abfi^edchwächtes  oder  doch 
durch  den  Laryngealstridor  verdecktes  Athmungsgeräusch.  Nicht 
selten  ist  die  Herzdämpfung  verkleinert  und  der  obere  Beginn 
der  Leberdämpfung  nach  abwärts  gerückt,  Zeichen,  welche  man 
auf  acute  Blähung  der  Lungenränder  zu  beziehen  hat. 
Bilden  sich  Atelektasen  aus,  so  erkennt  man  das  mitunter  an 
umschriebenen  Dämpfungen,  welche  wieder  verschwinden,  sobald  die 
Patienten  tief  geatmnet,  gehustet  oder  ihre  Lage  gewechselt  haben. 
Bleibende  Dämpfung,  bronchiales  Athmungsgeräusch  und  klingende 
(consonirende)  Kasselgeräusche  sind  auf  complicirende  Pneumonie 
zu  beziehen.  Entwickelt  sich  im  Jugulum Hautemphysem,  so  hat 
man  das  auf  interstitielles  Lungenemphysem  zu  schieben,  von  dem  aus 
sich  die  Luft  in  das  mediastinale  und  Halszellgewebe  fortgeleitet 
hat.  Folgen  der  gewaltsamen  Athmungsbewegungen. 

Bei  tracheotomirten  Kindern  bildet  sich  mitanter  Hantemphysem  von  der  Traoheal- 
wunde  ans. 

Der  bellende  Husten  fordert  in  der  Regel  nur  wenig  Auswurf 
heraus.  Auch  bekommt  man  denselben  bei  Kindern  kaum  jemals 
zu  Gesicht,  weil  Kinder  gewohnt  sind,  den  Auswurf  hinunter- 
zuschlucken. 

Die  Diurese  kann  fast  vollkommen  versiegen.  In  einer 
Epidemie,  welche  ich  in  Jena  beobachtete  und  in  der  ich  die  Ver- 
hältnisse der  Ausscheidung  des  Harnes  und  seiner  Hauptbestand- 
theile  genau  verfolgte,  fand  ich,  dass  zuweilen  für  über  einen 
Tag  lang  kaum  ein  Tropfen  Harnes  producirt  wird.  Unter  allen  Um- 
ständen ist  die  Menge  von  Harnstoff,  Kochsalz  und  Phosphaten 
eine  sehr  geringe.  Wird  aber  plötzlich  das  Hindemiss  im  Kehl- 
kopfe durch  die  Tracheotomie  gehoben,  so  steigen  Harnmenge  und 
mit  ihr  die  Quantitäten  von  Harnstoff,  Kochsalz  und  Phosphaten. 
Der  Harn  enthält  nicht  selten  Eiweiss  und  auch  hyaline  oder  mit 
Fettkörnchen  besetzte  Cylinder  werden  in  dem  Harnsedimente  an- 
getroffen. 

Einen  sehr  grossen  Einflass  übt  der  Croup  auf  die  Stimmung 
der  Kinder.  Mögen  sie  in  gesunden  Tagen  noch  so  folgsam  und 
geduldig  gewesen  sein,  sobald  sie  an  Group  erkranken,  pflegen 
sie  launenhaft,  mürrisch  und  ungezogen  zu  werden.  Die  Unter- 
suchung eines  croupkranken  Kindes  erfordert  meist  grosse  Geduld 
und  Ueberredungskunst  von  Seiten  des  Arztes,  und  auch  das 
Einflössen  von  Medicin  stösst  nicht  selten  auf  sehr  beträchtliche 
Schwierigkeiten. 

Die  Gesichtszüge  sind  in  der  Regel  entstellt  und  bringen 
die  entsetzliche  Todesangst  zum  unverkennbaren  Ausdrucke. 

Die  Gesichtsfarbe  ist  meist  eine  livide.  Starke  Cyanose 
und  Erweiterung  der  Halsvenen  treten  erst  dann  ein,  wenn  In- 
und  Exspiration  gestört  sind  und  damit  der  venöse  Zufluss  des 
Blutes  zum  Herzen  leidet. 

Der  Verlauf  der  Kehlkopfdiphterie  ist  in  der  Regel 
ein  rapider,  so  dass  meist  der  Ausgang  am  dritten  bis  fünften  Tage 
entschieden  ist.  Nur  selten  zieht  sich  die  Krankheit  über  eine  Woche 
hin ,  doch  berichtet  Cadet  de  Gassicourt  über  eine  Beobachtung ,  in 
welcher  61  Tage  lang  Croupmembranen  ausgeworfen  wurden. 
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Der  Ausgang  in  Heilung  gehört  leider  zu  den  Ausnahmen. 
Als  Nachkrankheiten  hat  man  langdauernde  Heiserkeit  und 
in  sehr  seltenen  Fällen  Kehlkopfstenose  beobachtet. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  Erstickungstod  ein.  Der- 
selbe kann  ganz  plötzlich  in  einem  Croupanfalle  erfolgen,  oder  er 
entwickelt  sich  allmälig  in  Folge  zunehmender  Verengerung  des 
Kehlkopfes.  Im  letzteren  Falle  nimmt  gewöhnlich  die  Haut  eine 
bleigraue  oder  aschgraue  Farbe  an,  das  Sensorium  wird  benommen, 
die  stenotischen  Erscheinungen  nehmen  an  Intensität  ab,  weil  das 
Kind  nicht  mehr  das  lebhafte  Athmungsbedürfhiss  empfindet  und 
oberflächlich  athmet,  nicht  selten  tritt  spontanes  Erbrechen  ein, 
trotzdem  zuvor  Brechmittel  vergeblich  gereicht  wurden,  auch  kommen 
Zuckungen  in  einzelnen  Gliedern  oder  allgemeine  Convolsionen  zum 
Ausbruch  und  unter  zunehmender  Kohlensäurenarcose  erlischt  das 
Leben.  Selbstverständlich  wird  der  Eintritt  des  Erstickungstodes 
dann  begünstigt,  wenn  es  in  Bronchien  und  Lungen  zu  ausgedehnten 
secundären  Veränderungen  gekommen  ist. 

IV.  Diagnosis.  Die  Diagnose  der  Kehl  köpf  diphterie  würde  sich 
jeden  Augenblick  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  sicherstellen  lassen 
und  es  käme  eine  Differentialdiagnose  überhaupt  nicht  in  Betracht. 
Jedoch  hoben  wir  bereits  früher  hervor,  dass  die  Kehlkopfspiegel- 
untersuchung bei  Kindern  schwierig  ist,  und  dass  die  Schwierig- 
keiten bei  Kindern  im  Zustande  von  Erstickungsgefahr  besonders 
gross  werden.  Man  wird  demnach  nur  selten  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
zum  Ziele  kommen,  und  kaum  darf  man  in  der  Praxis  auf  dieses 
Untersuchungsraittel  bauen. 

Es.basirt  demnach  die  Diagnose  auf  den  Erscheinungen  der 
schnell  sich  entwickelnden  Kehlkopfstenose,  und  man  hat  demzu- 
folge bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  croupösen  und  anderen 
acuten  Kehlkopfstenosen  eine  Entscheidung  zu  treffen.  Dabei 
kommen  namentlich  in  Betracht:  acuter  Larynxkatarrh  mit  starker 
Schwellung  (Pseudocroup),  Fremdkörper,  Glottisoedem  und  Retro- 
pharyngealabscess. 

üeber  die  Differentialdiagnose  mit  Pseudocroup  ist  ein 
vorausgehender  Abschnitt  zu  vergleichen  (vergl.  Bd.  I,  pag.  238  imd  241). 
Bei  Fremdkörpern  entscheidet  gewöhnlich  schon  die  Anamnese,  ebenso 
bei  Olottisoedem,  welches  ausserdem  bei  Kindern  ganz  ausserordentlich 
selten  vorkommt.  Bei  Retropharyngealabscess  kann  man  die  weiche 
und  fluctuirende  Prominenz  an  der  hinteren  Schlund  wand  gewöhnlich  sehen 
und  ftlhlen. 

Ausserdem  sprechen  fUr  Eehlkopfdiphterie  solche  Kehlkopfstenosen, 
die  sich  acut  im  Anschlüsse  an  Rachendiphterie  entwickelt  haben, 
woher  man  es  nie  versäumen  soll,  den  Rachen  genau  zu  untersuchen.  Auch 
werden  zuweilen  Croupmembranen  ausgehustet  oder  durch  Erbrechen  ent- 
leert. Jedenfalls  ordne  man  in  zweifelhaften  Fällen  an,  dass  das  Erbrochene, 
mag  es  spontan  oder  auf  Darreichung  eines  Emeticums  eingetreten  sein, 
in  einer  Schale  autbewahrt  wird.  Fügt  man  den  erbrochenen  Hassen 
Wasser  hinzu,  so  sieht  man  häufig  fibrinöse  Membranen  im  Wasser  umher- 
schwimmen. 
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V.  PrognOBiß.  Die  Vorhersage  bei  Croup  ist  eine  sehr  ernste. 
Man  kennt  Epidemien,  wie  deren  Andral  eine  erwähnt,  in  welchen 
auch  nicht  ein  einziges  Kind  mit  dem  Leben  davon  kam. 

Ln  Speciellen  hängt  die  Prognose  von  folgenden  Umständen  ab : 

a)  Sie  ist  um  so  ungünstiger,  je  jünger  ein  Kind  ist.  Enge  des 
Kehlkopfes  und  geringe  Besistenztähigkeit  des  Organismus  begünstigen 
die  tödtlichen  Folgen. 

l)  Der  sporadisch  auftretende  Croup  bietet  im  Allgemeinen 
mehr  Aussicht  auf  Heilung  als  der  epidemische. 

c)  Auch  giebt  man  an,  dass  Croup  in  den  Sommermonaten 
günstiger  zu  verlaufen  pflegt  als  wäbrend  des  Winters. 

d)  Die  Aussichten  auf  Bettung  sind  um  so  ungünstigere,  je 
•ausgedehntere  Lungenveränderungen  bestehen. 

e)  Die  Prognose  hängt  endlich  noch  von  dem  richtigen  und 
entscheidenden  Handeln  des  Arztes  ab,  denn  jeder  verpasste  Moment 
kann  irreparablen  Schaden  bringen. 

VL  Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  Kehlkopfdiphterie  ver- 
dienen prophylaktische  Maassregeln  eine  eingehende  Berück* 
eichtigung.  Durch  vernünftige  Abhärtung  ist  etwaiger  Neigung  zu 
Erkältung  und  zu  Katarrh  der  Kehlkopfschleimhaut  vorzubeugen. 
An  Orten,  an  welchen  Diphterie  endemisch  herrscht,  empfehlen  sich 
prophylaktische  Gurgelungen  mit  Lösung  von  Natrium  salicylicum. 
—  Auch  ist  auf  Lüftung  von  Schlaf-  und  Wohnzimmern  grosses 
Gewicht  zu  legen  und  in  vielen  Fällen  Carbolspray  (2®/o)  ein  bis  zwei 
Male  am  Tage  angebracht.  Ist  Brachen-  oder  Kehlkopfdiphterie  in  einer 
Familie  ausgebrochen ,  so  muss  man  die  gesunden  Kinder  streng 
isoliren.  Wenn  es  geht,  bringe  man  sie  in  ein  anderes  Haus,  jeden- 
falls würde  die  Isolation  nur  dann  ihren  Zweck  erreichen,  wenn  der 
gesunde  und  kranke  Theil  der  Familie  gesonderte  Haushaltungen 
iiihren.  Bestehender  Rachendiphterie  ist  nach  den  im  vorausgehen- 
den Abschnitte  gegebenen  Regeln  entgegen  zu  treten. 

Die  Behandlung  der  Kehlkopfdiphterie  selbst  hat 
vornehmlich  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen,  einmal  bestehende  stenotische 
Erscheinungen  zu  heben,  zweitens  die  Entzündungserscheinungen  zu 
bekämpfen,  doch  wird  man  leicht  einsehen,  dass  beide  therapeutische 
Aufgaben  ineinander  übergehen.  Man  kann  die  croupösen  Mem- 
branen zu  entfernen  versuchen  durch  Brechmittel  oder  durch 
Lösungsmittel. 

Brechmittel  werden  dann  im  Stiche  lassen,  wenn  dieKohlen- 
säure-Intoxication  überhand  genommen  hat ,  doch  hat  man  sich  die 
richtige  Beobachtung  von  Steiner  zu  merken,  dass  sie  mitunter  mit 
Wein  gemischt  da  noch  wirken,  wo  sie  in  Wasser  geffeben  wirkungs- 
los geblieben  sind.  Oder  man  lasse  zuvor  einige  Theelöffel  Cognac 
nehmen.  Man  kann  als  Brechmittel  benutzen:  Cuprum  sulfuricum 
(10:100  alle  10  Minuten  1  Kinderlöffel  bis  zur  Wirkung),  Radix 
Ipecacuanbae  mit  Tartarus  stibiatus  (Rad.  Ipecac.  0*5,  Tartari  stibiati 
0-01.  Dos.  III.  Alle  10  Minuten  1  Pulver  bis  zur  Wirkung),  oder 
falls  sich  die  Kinder  gegen  das  Einnehmen  von  Medicin  sträuben,  mache 
man  eine  subcutane  Injection  von  Apomorphinum  hydrochloricum 
(0*1 :  10,    Vi — Va  Spritze).    Brechmittel   haben   keinen    andei:en    als 
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mechanischen  Erfolg,  indem  sie  die  Cronpmembranen  nach  Art  von 
Fremdkörpern  ans  den  Luftwegen  entfernen.  Man  hat  ihnen  früher 
auch  vielfach  eine  „revulsive  und  umstimmende"  Wirkung  auf  den 
croupösen  Prooess  zugeschrieben  und  die  Behandlung  des  Croupes  mit 
Brecmnitteln  auch  dann  eingeleitet,  wenn  eine  mechanische  Indication 
nicht  vorlag.  Da  eine  Verlegung  der  Stimmritze  jeden  Augenblick 
eintreten  kann,  so  wird  man  gut  thun,  ein  Brechmittel  vorräthig 
halten  zu  lassen  und  eine  geschulte  Wärterin  dahin  zu  instruiren, 
dass  das  Emeticum  sofort  gereicht  wird,  sobald  Erstickungsgefahr 
auftritt. 

Von  den  Lösungsmitteln  darf  man  nicht  zu  viel  erwarten. 
Das  meiste  Vertrauen  verdient  die  Aqua  Calcaria^,  welche  man 
mit  Hilfe  des  SügU^schen  Inhalationsapparates  1 — 2stündKch  ein- 
athmen  lässt.  Biermer  wandte  sie,  um  ihre  Wirkung  zu  erhöhen, 
erwärmt  zur  Inhalation  an.  Einathmungen  von  Milchsäure  oder  ge- 
lösten Alkalien  leisten  noch  weniger,  auch  hat  man  Einathmungen 
von  Salzsäure-  und  Bromdämpfen  versucht. 

Um  die  bestehende  Entzündung  zu  bekämpfen,  bringe  man  die 
JKranken  in  ein  Zimmer,  dessen  Temperatur  gleichmässig  auf  14^  K. 
erhalten  wird.  Man  mache  die  Zimmerluft  durch  Wasserschalen, 
welche  in  die  Ofenröhre  gestellt  sind,  feucht,  oder  man  spraye 
1 — 2stündlich  eine  2procentige  Carbolsäurelöaung  oder  Ealkwasser 
im  Zimmer  umher.  Man  gebe  reichlich  Wein,  Milch,  dünnes  Ei  und 
iFleischsuppe. 

Der  Brfolg  einer  internen  antiphlogistischen  Behandlung  ist  leider  kein  grosser, 
nnd  wir  müssen  nns  damit  begnügen,  die  Hanptmittel  im  Folgenden  der  Beibe  nach 
aafzofflhren. 

a)  Unter  den  localen  Mitteln  sind  empfohlen  worden  Eiscompresnen  nm 
•den  Hals  nnd  Blutegel  in  die  Kehlkopf gegend  oder  besser  an  das  Hannbriom  stemi, 
nm  schwer  stillbare  Nachblntnngen  ans  den  erweiterten  Halsvenen  zu  vermeiden.  Anch 
derivirende  Einreibungen,  Sinapismen  und  Yesicantieo  sind  in  Anwendung  gezogen 
worden,  h)  Allgemeine  Blutentziebungen.  c)  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  oder 
Calomel  und  Sublimat  innerlich,  d)  Hydropath ische  Einwtcklungen.  e)  Klystiere  von 
Essigwasser,  f)  Pinselongen  der  Kehlkopfschleimbaut  mit  concentrirter  Höllenstein- 
lösung  (2*0 :  16)  Bretonn^au  u.  s.  f. 

Nimmt  die  Athmungsnoth  trotz  aller  therapeutischen  Be- 
mühungen überhand,  so  suche  man  der  Luft  durch  den  Luft- 
röhrenschnitt, Tracheotomie  Zugang  zu  den  Lungen  zu  ver- 
schaffen. Man  säume  nicht  zu  lange  mit  der  Operation,  denn  wenn 
in  der  Trachea,  in  den  Bronchien  und  Lnngen  ausgedehnte  Ver- 
änderungen zu  Stande  gekommen  sind,  so  kann  die  Tracheotomie 
selbstverständlich  nicht  mehr  retten.  Die  Ergebnisse  dieses  chirur- 
gischen Eingriffes  würden  viel  bessere  sein,  und  die  Laien  würden 
sich  vor  der  an  sich  ungefährlichen  Operation  sehr  viel  weniger 
scheuen,  wenn  nicht  gerade  hier  der  richtige  Moment  so  oft  ver- 
passt  würde.  Wenn  man  die  Kinder  fast  schon  todt  auf  den  Operations- 
tisch bringt,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  ein  Erfolg 
ausbleibt,  und  die  Laien  sind  selbstverständlich  geneigt,  das 
ungünstige  Ende  nicht  dem  „Internen",  sondern  dem  zuletzt  handeln- 
den Chirurgen  in  die  Schuhe  zu  schieben.  Geht  man  grössere  Stati- 
stiken durch,  so  wird  man  leicht  herauserkennen,  dass  die  Erfolge 
trotzdem,  dass  man  die  Tracheotomie  noch  vielfach  als  ultimum  refu- 
gium  zu  handhaben  pflegt,  noch  immer  glänzend  genug  sind. 
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Trousseau  fand  unter    222  Operationen  57'2  Prooente  Heilnngen 
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Zuweilen  erfordern  bestimmte  Symptome  noch  eine  besondere 
Behandlung.  Ist  beispielsweise  hochgradiges  Fieber  vorhanden,  so 
gebe  man  Antifebrilia,  in  erster  Linie  Antiprrin  (2*0  pro  Klysma). 
Bartels  machte  mit  Erfole  von  kalten  Bädern  Gebrauch.  Tritt  Kohlen- 
säurenarcose  ein,  so  sind  Excitantien  am  Plat2e.  In  manchen  Fällen 
bewährt  sich  ein  warmes  Bad  mit  kalten  Uebergiessangen,  wodurch 
die  Patienten  zu  tiefen  Athmungszügen  veranlasst  werden  und  be- 
stehende Lufthindemisse  fortsehnen. 


3.  Nasendiphterie.  Diphteria  naaL 

L  Aetiologie«  Aehnlich  wie  auf  anderen  Schleimhäuten,  so  tritt 
auch  die  Diphterie  der  Nasenschleimhaut  primär  oder  secundär  auf. 
Primäre  Nasendiphterie  ist  selten  und  kann  sich  auf  den  Bachen 
und  Kehlkopf  herunterziehen.  Secundäre  Diphterie  der  Nase  kommt 
am  häufigsten  im  Anschlüsse  an  Rachendiphterie  vor,  wobei 
chronische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  und  daher  auch 
Scrophulose  und  Rachitis  ihr  Erscheinen  begünstigen.  Nicht  zu 
selten  tritt  sie  bei  Neugeborenen  in  Folge  von  puerperaler  In- 
fection  auf. 

n.  Symptome.  Diagnose.  Anatomische  Veränderungen.  Starke 
Schwellung  und  Exsudation  auf  der  Nasenschleimhaut  fähren  sehr 
bald  zu  den  Erscheinungen  von  ünwegsamkeit  der  Nasengänge. 
Die  Kranken    schnüffeln,    schnarchen   viel    und    müssen    bald    mit 

feöffnetem  Munde  athmen.  Handelt  es  sich  um  Neugeborene,  so 
önnen  schwere  Athmungsstorungen  und  hochgradige  Cyanose 
zu  Tage  treten,  auch  wird  das  Saugen  an  der  Brust  sehr  erschwert^ 
weil  Neugeborene  nicht  verstehen,  anders  als  durch  die  Nase  zu 
athmen. 

Uebt  man  die  Ocularuntersuchung  der  Nasenschleimhaut  aus, 
80  findet  man  sehr  starke  Böthung  und  Schwellung  der  Nasen- 
schleimhaut, mitunter  Blutungen,  vor  Allem  gelbliche  oder  grau- 
lichgrüne Auflagerungen  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  oder 
in  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst,  vergesellschaftet  mit  Gewebs- 
necrose.  Die  Auflagerungen  pflegen  an  den  Choanen  am  reichlichsten 
zu  sein. 

Vielfach  kommt  es  zu  Ausflass  aus  der  Nase,  wobei  schleimige, 
schleimig-eiterige,  blutige  oder  bräunlich-jauchige  Massen  zum  Vor- 
schein kommen,  letztere  oft  von  widerlich  stinkendem  und  fadem 
Gerüche.  Nicht  selten  bilden  sich  in  Folge  des  Reizes  Röthungen 
und  Excoriationen  auf  der  Haut  der  Nasenöffnungen  und  der  Ober- 
lippe, *die  Stellen  schwellen  an  oder  bedecken  sich  auch  mit  diph- 
tenschem  Belage.  Mitunter  ist  fast  die  gesammte  Haut  der  Nase 
intumescirt  und  geröthet. 
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Beim  Niessen  und  Schnäuzen  werden  nicht  selten  Aaflagerimgen 
nach  Aussen  geschleudert.  Mitunter  kommt  es  zu  tiefen  Zer- 
störungen der  Nasenschleimhaut,  Knochen  und  Knorpel  und  schwer 
stillbaren  Blutungen. 

Meist  sind  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  vergrössert  und 
druckempfindlich. 

Der  Zustand  ist  gefahrvoll.  Der  Tod  erfolgt  vielfach  unter 
zunehmendem  CoUaps. 

m.  Therapie.  Man  mache  4—6  Male  am  Tage  mittels 
Nasendouche  Irrigationen  der  Nasenschleimhaut  mit  Carbolsäure 
(2-0— 40:100)  Sublimat  (0"1 :  100)  oder  Aqua  Calcariae  oder  spritze 
bei  kleineren  Kindern  die  Nase  aus,  hier  aber  mit  schwäcneren 
Lösungen.  Besteht  Ausfluss  aus  der  Nase,  so  führe  man  einen 
Wattetampon  ein  und  öle  Nase  und  Oberlippe  mit  Bor-  oder  Carbol- 
vaselin  ^l :  20)  ein.  Neben  der  localen  Behandlung  kommt  aber  vor 
Allem  eine  excitirende  Allgemeinbehandlung  in  Betracht. 

Ausser  den  angegebenen  Behandlungsmethoden  kommen  noch  alle  jene  Mittel, 
nnr  mit  specieller  Anwendong  anf  die  Nasenschleimhaut  zur  Verwendung  welche  ßd.  IV, 
pag.  617,  aufgeführt  wurden. 

4.  Diphterie  der  Speiseröhre.  Diphteria  oesophagL 

I.  Aetiologie.  Primäre  Diphterie  auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  ist 
sehr  selten,  obschon  ausser  Wunderlich  Steffen  eine  Beobachtung  davon  beschrieb,  in 
welcher  sich  sogar  die  diphterische  Entzündung  auf  den  Bachen  und  Kehlkopf  fort- 
setzte. Auch  hat  man  vereinzelt  Uebergreifen  von  Diphterie  auf  die  Magenschleimhaut 
angegeben  (Andral.  Steffen), 

In  der  Regel  bekommt  man  es  mit  secundärer  Speiseröhrendiphterie 
zu  thun.  Wagner^  welcher  sich  neuerdings  mit  derselben  eingehender  beschäftigte,  fand 
sie  bei  Abdominaltjphns,  Pyaemie,  Cholera,  Dysenterie,  Masern,  Scharlach,  Pocken 
nnd  Pneumonie.  Dass  sich  Diphterie  des  Rachens  oder  Kehlkopfes  auf  die  Speiseröhre 
fortsetzt,  ereignet  sich  nur  selten.  Auch  Krebs,  Tuberculose,  Morbus  Brightii,  Eite- 
rungen in  den  Gelenken  und  Harnwegen  haben  mitunter  secund&re  Diphterie  der 
Speiseröhre  im  Gefolge. 

II.  Symptone  und  Dlagnosi8.  Symptome  fehlen  oder  werden  leicht  bei  der 
Schwere  des  Gmndleidens  fibersehen.  In  anderen  Fällen  treten  sehr  heftige  Schmerzen, 
Schluckbeschwerden  oder  die  Unmöglichkeit  des  Schluckens  auf.  NeuretUter  6r*  Salmon 
beobachteten  bei  einem  Kinde  tödtliche  Blutung,  in  Folge  von  Losstossung  einer 
diphterischen  Auflagerung  aus  dem  Geschwttrsgrunde. 

Die  Diagnose  wird  sicher,  wenn  die  Kranken  fibrinöse  Membranen  aus- 
würgen. In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Wunderlich  entleerte  das  Kind  ein  röhren- 
artiges Gebilde,  welches  einen  vollkommenen  Ausguss  des  Oesophagus  darstellte.  Doch 
hat  man  sich  vor  Verwechslung  mit  losgestossenen  nnd  zusammenhängenden  Epithel« 
fetzen  der  Speiseröhre  und  Soormassen  zu  hüten,  worüber  die  mikroskopische  Unter- 
suchung leicht  nnd  sicher  entscheidet 

III.  Anatonisolie  VerinderaBgen.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  bald 
fibrinöse  Einlagerungen,  bald  Auflagerungen  der  Oesophagussohleimhaut,  im  letzteren 
Falle  also  croupös.  Oft  bestehen  beide  neben  einander.  Meist  treten  sie  fleckweise 
auf»  seltener  sind  sie  über  die  Gesammtlänge  der  Speiseröhre  vertheilt. 

IV.  Prognosla  nnd  Therapie.  Die  Vorhersage  ist  unter  allen  Umständen  ernsU 
Die  Behandlung  hat  sich  meist  mit  dem  Grundleiden  zu  beschäftigen. 


5.  Diphterie  der  Magensohleimhaut  Diphteria  ventriculL 

shleimhaut   hat 
ibt   sie   währei 
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I.  Aetiologie.   Die  diphterische   Erkrankung   der  Magenschleimhaut   hat  mehr 
anatomisches   als   klinisches  Interesse,    denn   in    der  Regel   bleibt   sie   während  des 
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Lebens  verborgen  and  stellt  einen  mehr  zufälligen  Sectionsbefond  dar.  Wohl  immer 
handelt  es  sich  nm  einen  secnndären  Zastand,  der  sich  am  häufigsten  an  primäre 
Diphterie  des  Rachens  oder  Kehlkopfes  anschliesst. 

Dabei  ist  bemerkenswerth ,  dass  sich  manche  Diphterieepidemien  durch 
häufige  Oombination  mit  den  in  Bede  stehenden  Magenveränderungen  auszeichnen, 
und  dass  in  der  In-  und  Extensität  der  diphterischen  Erkrankung  des  Magens  und 
Rachens  oder  Kehlkopfes  kein  congruentes  Yerhältniss  besteht.  Aber  wie  auf 
anderen  Schleimhäuten,  so  kommen  auch  auf  der  Magenschleimhaut  diphterische 
Veränderungen  im  Verlaufe  von  anderen  schweren  Infectionskraokheiten  vor.  Dabin 
gehören  Scarlatina,  Poeken,  Abdominaltyphus,  Cholera,  Dysenterie  und  Pyaemie.  Man 
trüTt  sie  daher  auch  bei  pyaemischen  Neugeborenen  an,  deren  Mütter  vor  der  Geburt 
Erscheinungen  von  Pyaemie  darboten,  oder  an  denen  sich  vom  Nabel  aus  pyaemische 
oder  septicaemische  Processe  entwickeln. 

il.  Anatomlsohe  Veränderunflen.  Die  durch  die  diphterische  Infection  gesetzten 
Veränderungen  auf  der  Magenschleimhaut  treten  fast  immer  in  zerstreuten  Inseln 
und  Flecken  auf,  welche  sich  mit  Vorliebe  am  Fundus  und  im  eigentlichen  Magen- 
raume  entwickeln  und  bald  der  Oberfläche  locker  aufgelagert,  also  croapös  sind,  bald 
sich  nicht  von  ihr  entfernen  lassen,  diphterisch  im  anatomischen  Sinne.  Nur  selten 
dehnen  sie  sich  Aber  einen  grösseren  Abschnitt  der  Magenschleimhaut  aus  oder 
kleiden  sie  die  gesammte  Magenschleimhaut  aus.  Mitunter  greifen  sie  auch  auf  die 
Darmschleimhaut  über,  namentlich  hat  mau  bei  pyaemischen  Neugeborenen  gefunden, 
dass  der  gesammte  Verdauungstract  von  der  Oardia  bis  zum  After  mit  einer  zu- 
sammenhängenden Oroupmembran  ausgekleidet  war  ( Wider hof er), 

Consistenz  und  Dicke  der  Auflagerungen  wechseln;  zuweilen  erreichen  sie 
die  Dicke  eines  Centimeters.  Ihr  Aussehen  ist  bald  gelblich,  bald  grau,  bald  haemor- 
rhagisch  oder  bräunlich.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  annähernd 
parallel- faserige  Fibrinmassen,  welche  rothe  Blutkörperchen,  Eiterkörperchen,  Epithel- 
und  Drüsenzellen  eingelagert  enthalten.  Auch  Mikrococcen  trifft  man  an. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  erscheint  meist  geschwollen,  hyperaemisch  und 
mit  Eiterkörperchen  und  Haemorrhagien  durchsetzt.  Die  Drüsen  sind  im  Fundustheile 
erweitert,  während  in  ihrem  Anfangstheile  die  fibrinösen  Ausschwitzungen  mit  wurzel- 
artigen Fortsätzen  hineingreifen. 

III.  Symptome.  Dlagnosis.  Prognosis.  Therapie«  Als  charakteristische  Symptome 
hat  man  Erbrechen,  unstillbaren  Durst,  Auftreibung  und  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend angegeben,  doch  dtlrfen  wir  wohl  darauf  verziehten,  auf  die  Vieldeutigkeit 
der  genannten  Erscheinungen  ausführlich  einzugehen.  Werden  Croupmembranen  durch 
Erbrechen  nach  aussen  befördert,  so  könnte  die  Diagnose  möglich  werden,  wenn  man 
deren  Abstammung  aus  dem  Kehlkopfe,  Schlünde  und  der  Speiseröhre  mit  Sicherheit 
ausschliessen  kann. 

Prognosis  infausta. 

Therapia  symptomatica. 

6.  Diphterie  der  DarmBchleünliaut.  Enteritis  diphteriea. 

Es  gilt  hier  Alles  das,  was  im  Vorhergehenden  über  die  Diphterie  der  Magen- 
schleimhaut gesagt  wurde.  Wenn  man  Ruhr  eine  Diphterie  der  Diokdarmschleim- 
haut  nennt,  so  halte  man  daran  fest,  dass  diese  Bezeichnung  im  anatomischen,  nicht 
aber  im  aetiologischen  Sinne  gilt. 

7.  Diphterie  der  Qallenwege.    Cholangitis  et  Cholecystitis  diphterioa. 

Auch  hier  kommen  alle  Umstände  wie  bei  der  Diphterie  auf  der  Magenschleim- 
haut in  Betracht.  Der  Zustand  besteht  symptomenlos  oder  es  kommt  wegen  Verenge- 
rung der  Gallenwege  zu  Icterus,  dessen  Ursachen  jedoch  während  des  Lebens  uner- 
kannt bleiben. 

8.  Diphterie  anf  der  Schleimhaut  der  harnleitenden  Wege.  Pyelitis 

et  Cystitis  diphterica. 

Keine  anderen  Verhältnisse  als  bei  den  drei  vorausgehenden  Zuständen. 
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C.  Zoonosen. 

(Infecttonskrankkeüen,  welche  von  Tkteren  auf  Menschen  übertragen 

werden,) 

1.  Triohinenkrankheit.  Triohinosis. 
(Trichiniaais.) 

L  Aotiologie.  Jedermann,  welcher  trichinenhaltiges  Fleisch 
geniesst,  in  welchem  durch  die  Art  der  Zubereitung  die  Muskel- 
trichinen noch  nicht  zum  Absterben  gebracht  worden  sind,  kommt 
in  Gefahr,  sich  mit  Trichinen  zu  inficiren.  Der  Infectionsmodos 
läuft  in  der  Weise  ab,  dass  die  meist  in  Kapseln  eingeschlossenen 
Muskeltrichinen  mit  dem  genossenen  Fleische  zunächst  m  den  Magen 
gelangen.  Hier  werden  durch  den  Magensaft  die  Trichinenkapseln 
aufgelöst,  so  dass  die  in  ihnen  eingeschlossenen  Trichinen  frei 
werden.  Diese  wachsen  in  den  oberen  Abschnitten  des  DBnndarmes 
schnell  an  und  entwickeln  sich  zu  Darmtrichinen.  Es  findet  dann  die 
Begattung  statt  und  in  einiger  Zeit  werden  Tausende  und  Tausende 
von  jungen  Trichinen  lebend  geboren.  Während  die  Mutterthiere 
absterben  und  mit  den  Faeces  aus  dem  menschlichen  Darmkanale 
herausbefordert  werden,  wandern  die  jungen  Trichinen  durch  die 
Darmwand  und  finden  ihren  Weg  zu  den  Muskeln,  wo  sie  wie 
^st  ihre  Eltern  sesshaft,  Muskeltrichinen  werden  und  sich  ein- 
kapseln. Das,  was  man  als  Trichinenkrankheit  bezeichnet,  umfasst 
den  ganzen  Zeitraum  von  der  Importation  der  Mutterthiere  bis 
zum  Sesshaftwerden  der  Abkömmlinge  in  den  willkürlichen  Muskeln. 

In  den  meisten  Fällen  geschieht  die  Infection  durch  trichinen- 
haltiges Schweinefleiech,  woher  es  leicht  begreiflich  ist,  dass  in  solchen 
Gegenden  Ansteckungen  besonders  häufig  erfolgen,  in  denen  der 
Genuss  von  rohem  Fleische  Landessitte  ist,  z.  ß.  im  Harz  und  in 
Sachsen.  Allein  auf  die  Häufigkeit  der  Trichinenkrankheit  hat  auch 
selbstverständlich  der  Umstand  Einfluss,  dass  das  Vorkommen  von 
Trichinen  bei  Schweinen  grosse  locale  Schwankungen  zeigt. 

In  der  Schweis,  in  Frankreich  nnd  England  sind  Trichinen  bei  Thier  nnd 
Mensch  sehr  selten,  unter  den  deutschen  Ländern  zeichnet  sich  Westphalen  dorch 
seltenes  Vorkommen  yon  Trichinen  ans;    erst   im  Jahre  1876   wnrde   hier   die  erste 
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Epidemie  von  Müller  bekannt  gegeben.  Ans  Württemberg  bat  HaebetlHn  sogar  ettt 
1879  die  erste  Tricbinenepidemie  in  Ereilsbeim  beschrieben.  Mehr  nnd  mehr  hat  man 
nenerdings  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet,  dass  durch  den  ausgebreiteten  Ver- 
sandt und  Yerbrauch  von  amerikanischen  Schinken  und  mit  Muskelmasstsn  durch- 
setiten  amerikanischen  Speckseiten  Triohineninfeotionen  T^esentlich  begünstigt  werden 
könnten,  obschon  das  nach  Virchtno  bisher  noch  nie  vorgekommen  ist.  Dergleichen 
W&re  unter  Umständen  auch  an  solchen  Orten  zu  beobachten,  welche,  so  weit  ein- 
heimische SchweinezQcht  in  Betracht  kommt,  für  triohinenfrei  gelten.  Gerade  die  Art 
der  amerikanischen  Schweinemast  scheint  die  Verbreitung  von  Trichinen  unter  den 
Schweinen  selbst  zu  begünstigen,  weil  es  jenseits  des  Oceans  üblich  ist,  die  Abfälle 
beim  Schlachten  den  Schweinen  vorzuwerfen,  wobei  man,  wenn  ein  geschlachtetes 
Schwein  Trichinen  enthält,  viele  andere  mit  den  vorgeworfenen  Mnskelstücken  ioficirt. 
•  Nach  Etäenbei%   wurden    im    Jahre  1877    in  Preussen  2,057.272   Schweine  ge- 

schlachtet, worunter  701  als  trichinös  befunden  wurden,  also  knapp  0*04  Procent. 
Dagegen  berichtet  Billings^  dass  er  in  Boston  1880  2701  Schweine  untersuchte, 
unter  welchen  154  trichinös  waren,  5*7  Procente.  Damit  steht  in  Uebereinstimmung 
das  häufige  Vorkommen  von  Trichinen  in  amerikanischen  Schinken  nnd  Speckseiten 
bis  zu  4'0  Procente  (Eulenberg).  Kann  man  es  unter  solchen  Umständen  ausser- 
amerikanischen  Staaten  verargen,  dass  sie  die  Einfuhr  von  amerikanischen  Schweine- 
flelschwaaren  verbieten  oder  erschweren,  um  ihre  Bürger  zu  schützen? 

Vielfach  ventilirt  ist  die  Frage,  woher  eigentlich  das  Schwein  trichinös 
wird.  Einige  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  es  das  eigentliche  Hauptthier 
für  Trichinen  ist  und  dass  die  Infection  von  Schweinen  untereinander  statt- 
findet, indem  gesunde  Thiere  den  mit  jungen  Trichinen  vermengten  Dann- 
abgang von  trichinösen  Schweinen  fressen.  Dafür  spricht,  dass  häufig,  wenn 
auch  nicht  regelmässig,  in  einem  Stalle  sämmtliche  Thiere  Trichinen  beher- 
bergen. Seltener  kommt  bei  uns  eine  zufällige  Infection  durch  vorgeworfenes 
trichinenhaltiges  Fleisch  von  geschlachteten  Thieren  in  Betracht.  Auch  die 
in  manchen  Gegenden'  geübte  Unsitte,  Schweine  zur  Mästung  auf  Abdecke- 
reien zu  geben,  wo  man  ihnen  das  Fleisch  von  gefallenen  Thieren  zum 
Fressen  giebt,  trägt  zur  Trichinenverbreitung  unter  Schweinen  bei. 

Nach  Anderen  soll  nicht  das  Schwein  der  ursprüngliche  Wirth  der 
Trichinen  sein,  sondern  die  Ratte.  Nun  ist  bekannt,  dass  Ratten  sehr 
häufige,  fast  regelmässige  Bewohner  von  Schweineställen  sind  und  dass 
Schweme  todte  wie  lebende  Ratten  fressen.  Jedenfalls  kommen  bei  Ratten 
sehr  häufig  Trichinen  vor.  Zenker  aber  meiut,  dass  sich  gerade  umgekehrt 
Ratten  erst  von  den  Schweinen  durch  Fressen  von  Schweinekoth  Tri- 
chinen holen.  Jedenfalls  wollen  wir  nicht  vergessen  anzuführen,  dass  Rogner 
m  Hof  in  einem  Schweine  Trichinen  fand  nnd  ebenso  bei  allen  Ratten, 
welche  in  dem  betreffenden  Hause  eingefangen  wurden,  während  die  Ratten 
der  Nachbarschaft  von  Trichinen  frei  waren.  Die  meisten  neueren  Autoren 
nehmen  aber  trotzdem  die  Ratten  als  Quelle  für  die  Trichinen  beim  Schweine 
an,  ohne  jedoch  die  Infection  von  Schweinen  unter  einander  völlig  zu 
leugnen. 

Dabei  verdient  Erwähnung,  dass  nicht  nur  Ratten,  sondern  auch 
andere  kleinere  wilde  Thiere  Trichinen  beherbergen;  wir  nennen  Mäuse^ 
Igel,  Fuchs,  Hamster,  Iltis,  Marder,  Dachs  u.  s.  f.,  ausserdem  die  Katze 
(bei  letzterer  Infection  durch  Mäuse  und  Ratten). 

Eine  absichtliche  Infection  mit  trichinösem  Fleische  gelingt  auch  bei 
anderen  Thieren,  z.  B.  beim  Affen,  Kalb,  Hund,  Kaninchen.  Goujon  inficirte 
Salamander  mit  Trichinen.  Nehmen  Fliegenlarven  Muskeltrichinen  in  sich 
auf,  so  verdauen  sie  dieselben,  so  dass  sie  nur  dann  inficiren,  wenn  sie 
genossen  werden,  bevor  die  in  ihrem  Darmschlauche  befindlichen  Trichinen 
getödtet  und  verdaut  worden  sind.  Colin  betont,  dass  auch  Raubthiere, 
welche  von   kleinen  Nagern    leben,    mit  Trichinen    inficirt    werden,    ebenso 
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Vögel  und  Fische,  welche  Excremente  firessen.  Von  hier  aus  kann  wieder 
weitere  Infection  Platz  greifen,  und  so  erkennt  man,  dass  es  der  Infeotions- 
quellen  und  InfectionsmOglichkeiten  sowohl  für  Menschen  als  auch  Thiero 
sehr  verschiedene  giebt. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  mehrfach  Trichineninfection  beim 
Menschen  durch  Fleischgenosa  vom  Wildschwein  beobachtet,  so 
dass  in  manchen  Gegenden  wie  für  das  zahme,  so  auch  für  das 
wilde  Schwein  obligatorische  Pleischschau  angeordnet  ist.  In  Anbe- 
tracht, dass  das  Wildschwein  den  Genuss  von  Fleisch  des  vorhin 
genannten  kleinen  Gethieres  nicht  verschmäht,  lässt  sich  eine  Infection 
mit  Trichinen  bei  ihm  nicht  schwer  begreifen. 

Beim  Menschen  kommt  Trichinen krankheit  meist  in  epidemi- 
scher Verbreitung  vor,  bald  als  Familien-,  Haus-,  Gasernen- 
epidemie  (Kortum) ,  bald  über  eine  grosse  Ortschaft  verbreitet. 
Die  in  vielen  Gegenden  üblichen  Schlachtfeste,  bei  denen  sich  Be- 
kannte zur  Schweineschlachterei  und  Wurstfabrication  einfinden 
und  sich  gütlich  thun,  sind  mehrfach  Veranlassung  zu  solchen 
Epidemien  gewesen.  In  anderen  Fällen  nahm  die  Epidemie  von 
einem  Schlachtladen  den  Ausgang  und  erstreckte  sich  auf  fast  alle 
Kunden.  Besonders  ausgebreitete  Epidemien  wurden  in  neuerer  Zeit 
in  Hedersleben  und  Hettstädt  beobachtet,  im  ersteren  Orte  erkrankten 
334  Personen  (Kratz).  In  Braunschwei^  brach  1882^  eine  Epidemie 
aus.  von  der  254  Personen  betroffen  wurden  (Blasius),  1883  wüthete 
in  Emersleben  bei  Halberstadt  eine  Trichinenepidemie  mit  250  Er- 
krankten (Brouardel). 

Das  YerBtändniss  för  den  lofttctionsmodns  bei  der  Trichinosis  und  die  ornste 
Bedeatnng  der  Ansteckung  för  die  menschliche  Gesundheit  ist  erst  seit  Anfang  der 
sechziger  Jahre  unseres  Jahrhunderts  durch  Arbeiten  von  Leuckart,  Virchow  und 
Ztnktr  eröffnet  worden.  In  menscblicben  Muskeln  hat  Hilton  1831  zuerst  eingekapselte 
Triebinen  beschrieben,  doch  hielt  er  sie  fttr  Cysticercen.  Paget  entdeckte  185!Ü  in  der 
Kapsel  einen  spiraligen  Wurm,  welchem  Owen  schon  vordem  den  Namen  Trichina  spiralis 
beigelegt  hatte.  Herbst  in  Göttingen  erzeugte  1851  an  Hunden  durch  Verfiitternng 
von  trichinenhaltigem  Fleische  Muskel trichi neu. 

Begreiflicherweise  ist  die  Krankheit  früher  verkannt  worden,  und  man  hat 
vielfach  Grund  genug,  das  epidemische  Auftreten  von  rheumatoiden,  typhösen  and 
mit  profuser  Schweissbildnng  verbundtnen  Krankheiten  aus  frtLherer  Znit  auf  Trichi- 
nosis zurückzuführen.  Direct  bewiesen  ist  das  für  eine  Epidemie  in  Hamburg  1851 
durch  die  Sectiou  eines  Mannes,  der  die  Krankheit  überstanden  hatte,  1861  verstarb 
und  bei  der  Section   Muskeltrichinen  beherbergte  (Tüngel). 

II.  AnatOllliSOhe  Yeränderongen.  Trichina  spiraUs  gehöit  zu  den  Rnndwürmem,. 
Nematoden.  Man  muss  zwei  Entwicklungsstadien  unierscheiden,  die  Darm-  und  die 
Muskeltrichine. 

Die  Darmtrichine  ist  mit  blossem  Auge  gerade  als  feinstes  gelbweisses 
Fädchen  zu  erkennen,  welches  an  einem  Ende  leicht  gekrümmt  oder  eingerollt  ist. 
Die  Weibchen  sind  länger  als  die  Männchen,  denn  jVne  messen  3—4  Mm.,  während 
die  Männchen  nur  eine  Länge  von  ca.  1*5  Mm.  erreicheo.  Man  erkennt  an  ihnen  ein 
dünneres  Kopf-  und  ein  dickeres  Schwanzende.  Die  Zahl  der  Weibchen  übertrifft  die- 
jenige der  Männchen  stets  um  ein  Beträchtliches.  Der  Aufenthaltsort  der  Darm- 
trichinen ist  vornehmlich  die  Anfangspartie  des  Dünndarmes,  während  man  ihneo  im 
Dickdarme  nur  in  geringer  Zahl  zu  begegnen  pflegt.  Will  man  Darminhalt  auf 
Trichinen  nntersnchen,  so  tbut  man  gut,  ihn  mit  Wasser  stark  zu  verdünnen  und  ein 
Tröpfchen  von  dem  Gemische  mikroskopisch  zu  untersuchen,  wenn  man  nicht  schon 
feine  Fädchen  mit  unbewaffnetem  Auge  erkennt.  Man  wende  ganz  schwache  Yer- 
grössemngen  an  (50 — lOOfacb) ,  um  möglichst  grosse  üebersichtspraeparate  zn 
gewinnen. 
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Fig.  69. 
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Frische  Trichineneinwanderung  in  die  JHuskeln  des  Menschen.  Durchschnitt  eines  Muskels  nahe  dem. 
Sehnenansatze.  Mittlere  Vergrösserunjs.  Nach  Heller. 
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Sind  Mnskeltrichinen  in  den  Ma^n  hineingelangt,  sind  ihre  Kapseln  anlgelöst, 
haben  Answachsen  nnd  weitere  Entwicklung,  sowie  Begattung  stattgefanden,  so  danert 
es  seit  dem  Gennsse  des  trichinenhaltigen  Fleisches  sieben  Tage,  bis  die  Weibchen 
die  ersten  lebenden  Jnngen  geb&ren.  Die  Gebnrt  geht  wochenlang  yor  sich,  so  dass 
die  Zahl  der  von  einem  Mntterthiere  geborenen  Embryonen  1000—1300  betragen  soll. 
Durchschnittlich  mit  der  fünften  bis  achten  Woche  sterben  die  Mntterthiere  ab  und 
gelangen  mit  dem  Darminhalte  nach  Aussen. 

Die  Junge  Brut  yerrftth  sofort  Wandern  ngsgelfiste.  Sie  durchbohrt  die  Darm« 
wand    entweder  bis  aur  Serosa  und  dringt   dann  zwischen  den  Blättern  des  Mesente- 


Fig.  70. 


Fig.  71. 
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iiolirU  Mfuskelfaser  mU  xwei  Trichinen.  Eingekapselte  MuskeUrichine  mit  Verkalkung  der 

Erweitenmg  des  Sarcolemmschlanchee.         KapseU  SOfache  Vergrösflerang.   Nach  Heller. 
Starke  Vergröaserung.  Nach  Heller. 


riums  in  das  retroperitoneale  Bindegewebe  und  von  hier  unter  Yermittlung  des 
fiberall  mit  einander  in  Zusammenhang  stehenden  Zellgewebes  bis  in  die  willkfir- 
lichen  Mnskeln  oder  sie  durchsetzt  die  ganze  Dannwand,  gelangt  in  die  Bauchhöhle 
und  nimmt  von  hier  aus  den  Weg  darch  das  lockere  Bindegewebe  zu  den  Mnskeln, 
oder  vielleicht  dass  auch  ein  Theil  innerhalb  der  Lymph-  und  Blutgefässe  den  Muskeln 
zugetragen  wird,  wenigstens  konnte  Virchow  in  Mesenterialdrttsen  Trichinen  auffinden. 
Ausserdem  kommen  in  den  Muskeln  mitunter  so  kleine  Thiere  vor,  wie  sie  bei  einer 
langsam  von  Statten  gehenden  Wanderang  nicht    zu  erwarten  wären,    da    die  jongen 
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Thierchen  täglich  an  Länge  beträcbtlidi  sonehmen,  ein  Umstand,  der  sich  nnr  darch 
einen  schnellen  Transport  mit  Blnt  oder  Lymphe  erklären  lässt. 

Wenn  die  Jnngen  Thiere  die  Mnskeln  erreicht  haben,  beginnt  ihre  Ausbildung 
zn  Mnskeltrichinen.  Sie  dorchdringen  das  Sarcolemm  nnd  machen  sich  innerhalb 
desselben  sesshaft.  Damit  geben  entzttndliche  Yerändemngen  in  dem  Sarcolemminhalte 
Hand  in  Hand.  Derselbe  wird  in  der  Umgebung  der  Parasiten  licht,  verliert  die 
Qaerstreifong,  wird  theils  homogen,  theils  kömig  nnd  gleichzeitig  vollziehen  sich  in 
der  Umgebnog  der  Parasiten  Vermehmng  ond  Anhäufung  der  Sarcolemmkeme.  Auch 
in  dem  anliegenden  Perimysium  intemum  gehen  entzündliche  YeränderuDgen  vor  sich. 
Makroskopis<ä  erkennt  man  dieselben  daran,  dass  sich  die  Mnskeln  an  solchen  Stellen 
aufhellen  und  einen  graurothen  oder  graugelben  Farbenton  annehmen.  Bevor  es  zur 
Binkapselang  der  eingewanderten  Parasiten  gekommen  ist,  findet  man  sie  vielfach 
laoggestreckt  oder  nur  wenig  spiralig  gewunden  (vergl.  Fig.  69).  An  isolirten  Muskel- 
fasern erkennt  man  leicht,  dass  da,  wo  Trichinen  liegen,  deutliche  Erweiterong  und 
Verdickung  des  Sarcolemmschlauches  vorhaoden  sind  (vergl.  Fig.  70). 

Bienen  vierzehn  Tagen  erreichen  die  Mnskeltrichinen  ihr  vollendetes  Wachsthum 
(0*7 — 1*0  Mm.).  Es  entsteht  um  sie  ein  heller  Raam  und  allmälig  findet  an  ihnen  die 
Einkapseluog  statt.  In  der  Regel  trifft  man  nnr  eine  Trichine  in  einer  bindegewebigen 
Kapsel  an,  seltener  kommen  deren  zwei  bis  vier  vor.  Die  Kapseln  besitzen  ellip- 
tische  oder  citronenfdrmige  Gestalt  und  bilden  sich  theils  durch  chitinartige  Aus- 
scheidungen der  Thifre,  theils  in  Folge  von  Hyperplasie  des  angrenzenden  Binde- 
gewebes; in  ihnen  findet  man  die  Trichinen  spiralcnförmig  zusammengerollt  und 
ausserdem  einen  körnigen  Inhalt.  Mit  der  Zeit  «chlagen 
sich  E alksalze  in  der  Kapsel  nieder,  wodurch  sie  undurch- 
sichtig wird,  so  dass  man  mitnnter  die  Kalksalze  dorch 
Säuren  lösen  moss,  um  des  in  ihr  eingeroUten  Thlerchens 
ansichtig  zu  werden  (vergl.  Fig.  71).  Zuweilen  findet  aber 
auch  an  dem  Trichinenkörper  selbst  Verkalkung  statt,  wobei 
die  Parasiten  in  kleine  Bruchstttcke  zerfallen.  An  den 
Polen  der  Trichinenkapseln,  aber  ausserhalb  von  letzteren 
kommt  es  in  älteren  Fällen  häufig  znr  Ansammlung  von 
Fetttröpfchen.  Die  eingekapselten  Trichinen  behalten  sehr 
lange  ihre  Lebensfähigkeit.  So  theilte  Klopsch  eine  Beob- 
achtung mit,  in  welcher  bei  einer  Frau,  die  im  Jahre 
1842  zweifellos  an  Trichinosis  erkrankt  war,  im  Jahre  1866 
bei  Gelegenheit  einer  Operation  wegen  recidivirenden  Brust- 
krebses ein  Stück  Intercostalmuscnlatur  entfernt  wurde, 
welches  mit  verkreideten  Trichinenkapseln  ttbersäet  war, 
in  denen  sich  die  Trichinen  lebensfähig  erhalten  hatten, 
mithin  volle  24  Jahre  lang.  Die  Lebensfähigkeit  lässt  sich 
leicht  daran  erkennen,  dass  man  beim  Erwärmen  von 
mikroskopischen  Praeparaten  Bewegungen  an  den  Thieren 
wahrnimmt.  Eine  Verkalkung  der  Kapseln  konnte  Müller  schon  bei  zweijährigen 
Schweinen  nachweisen.  Die  verkalkten  Trichinenkapseln  sind  mit  blossem  Auge  leicht 
kenntlich,  denn  sie  stellen  bis  knapp  mohnkorngrosse  gelbe  Knöpfchen  dar,  von  denen 
die  Muskeln  mehr  oder  minder  reichlich  durchsetzt  sind  (vergl.  Fig.  72). 

Gelangen  durch  Genuss  von  trichinösem  Fleische  Trichinen  in  den  Magen,  so 
wird  ihre  Kapsel,  wie  froher  bereits  angedbutet,  durch  die  Säure  des  Magensaftes 
*8chnell  zerstört,  worauf  die  Thiere  frei  werden.  Sie  wachsen  an,  sind  binnen  2Vs  Tagen 
geschlechtsreif  geworden,  haben  sich  also  zu  Darmtrichinen  entwickelt,  begatten  sich 
und  bringen  nach  etwa  ftlnf  Tagen  lebende  Junge  zur  Welt.  Während  die  Mutterthiere 
nach  fünf  bis  acht  Wochen  absterben,  wandert  die  Brut  in  die  Muskeln  ein. 

Die  einzelnen  Muskeln  werden  meist  nicht  gleicbmässig  von  Trichineninvasion 
betroffen.  Mit  am  frtihesten  und  reichlichsten  bekommt  man  sie  in  Zwerchfell,  Inter- 
costalmuskeln,  Hals-,  Kehlkopf-  und  Angenmuskeln  zu  sehen.  Unter  den  querge- 
streiften Muskeln  bleibt  das  Herz  von  Parasiten  frei.  An  den  Extremitätenmuskeln 
begegnet  man  ihnen  um  so  sparsamer,  je  weiter  man  sich  vom  Rumpfe  entfernt. 
Besonders  reichlich  pflegen  sie  nahe  der  Sehnenansätze  angesammelt  zu  sein,  was  man 
meist  daraus  erklärt,  dass  die  Sehne  ihrer  Lust  zur  Wanderung  einen  natflrlichen 
Damm  setzt. 

Leichen  von  Personen,  welche  der  Trichinenkrankheit  zum  Opfer  gefallen  sind, 
zeichnen  sich  nicht  selten  durch  Oedem  und  Abmagerung  aus.  Arme  und  Beine,  nament- 
lich erstere,  befinden  sich  oft  in  starker  Flexionsstellung. 
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Ao  den  inneren  Organen:  Hera,  Leber  nnd  Nieren  beobachtet  man  Zottftnde 
von  trfiber  Schwellung.  Mitnnter  kommen  Blotanstritte  nnter  Pleoren,  Epicard  und 
Peritonenm  yor.  Hftnflger  trifft  man  dergleichen  anf  der  Megendarmschleimhant  an. 
Die  Meeenterialdrtksen  sind  oft  intnmeseirt  nnd  ecchymomrt. 

m.  Symptome.  In  vereinzelten  Fällen  fangen  Magen-Darm- 
beschwerden  schon  wenige  Stunden  an,  nachdem  trichinöses  Fleisch 
genossen  worden  ist.  Die  Kranken  haben  Uebligkeit,  erbrechen  wohl 
auch,  klagen  über  Druckempfindlichkeit  in  der  Magengegend  und 
bekommen  Durchfall. 

Bei  den  Meisten  gehen  die  ersten  Tage  ohne  wesentliche  Be- 
schwerden hin,  aber  gegen  Mitte  der  ersten  Woche  machen  sich 
Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit  und  abwechselnd  Frost  und.Sü[tze 
bemerkbar,  bis  mit  dem  Ende  der  ersten  Woche  manifeste  Er- 
scheinungen Platz  greifen. 

Gar  nicht  selten  beginnen  letztere  ohne  Vorläufersymptome. 
Sie  setzen  sich  zusammen  aus  localen  Reizungserscheinungen  am 
Magen-Darmtracte ,  aus  localen  Veränderungen  in  den  von  der 
Trichineninvasion  betroffenen  Muskeln  und  aus  Allgemeinerschei- 
nungen, letztere  abhängig  von  den  im  Verdauungstracte  und  Muskel- 
systeme sich  abspielenden  Veränderungen,  zum  Theil  vielleicht  auch 
von  einer  Noxe,  welche  die  Parasiten  in  die  Elapsel  ausgeschieden 
haben  und  die  bei  Lösung  der  Kapseln  im  Magen  zur  Resorption 
gelangt  (Friedreich). 

Uebelkeit,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  schlechter  Geschmack 
und  Foetor  ex  ore  sind  fast  regelmässige  Befunde.  Der  Durst  ist 
gesteigert,  einmal  wegen  bestehenden  Fiebers,  dann  auch  wegen  der 
meist  reichlichen  Schweisse.  Nicht  selten  stellt  sich  wiederholtes 
Erbrechen  ein.  Meist  besteht  Durchfall.  In  manchen  Fällen  nehmen 
Erbrechen  und  Durchfall  so  überhand,  dass  man  an  das  Krankheits- 
bild der  asiatischen  Cholera  erinnert  wird  und  diese  Art  von  Trichi- 
nosis  als  choleriforme  beschrieben  hat.  Es  sind  das  im  Ganzen 
seltene  Vorkommnisse,  doch  kann  binnen  wenigen  Tagen  CoUapstod 
eintreten.  Die  Untersuchung  der  epigastrischen  Gegend  ergiebt  ge- 
wöhnlich bedeutende  Druckempfindlichkeit. 

Einwanderung  der  Trichinen  in  die  Muskeln  verräth  sich  durch 
lebhaften  Muskelschmerz,    den  man  namentlich  leicht  beim  Be- 

flnne  der  Erkrankung  für  Muskelrheumatismus  halten  kann.  Der 
chmerz  besteht  spontan,  wird  aber  auch  durch  leichten  Druck  her- 
vorgerufen. Die  Muskelbäuche  schwellen  und  fühlen  sich  elastisch- 
derb an.  Allmälig  treten  sehr  eigenthümliche  und  ausserordentlich 
charakteristische  Stellungsveränderungen  an  den  Extre- 
mitäten ein  und  es  entwickeln  sich  permanente  Beugecontracturen. 
An  Fällen,  welche  ich  auf  der"  v.  Freric As'' sehen  Klinik  zu  behandeln 
hatte,  waren  namentlich  die  Ellenbogen  spitzwinkelig  flectirt,  so 
dass  die  Kranken  hilflos  in  der  gezwungensten  Stellung  dalagen, 
die  Extremitäten  nicht  gebrauchen  konnten  und  sich  ganz  und  gar 
fremder  Unterstützung  bedienen  mussten.  Diese  Dinge  lassen  erst  sehr 
allmälig  nach.  Sind  die  Augenmuskeln  von  Trichinen  reichlich  durch- 
setzt, 80  klagen  die  Kranken  über  Schwerbeweglichkeit  des  Aug- 
apfels und  es  machen  sich  paretische  Erscheinungen  oder  nystag- 
musartige  Bewegungen  der  Augäpfel  bemerkbar.   Abnahm«  des  6e- 
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hörsvermögens  hat  man  mit  Trichineninvasion  in  dem  Musculus 
stapedius  in  Verbindung  bringen  wollen.  Trichiniasis  der  Masseteren 
verräth  sich  durch  trismusartige  Zustände,  solche  in  den  Schling- 
muskeln durch  Schling-  und  Sohluckbeschwerden,  so  dass  die  Er- 
nährung von  allen  Seiten  her  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  ist. 
Trichineninvasion  in  die  Eehlkopfmuskeln  fuhrt  zu  Lähmungszu- 
ständen  an  den  Stimmbändern  mit  heiserer,  wenig  kräftiger  und 
aphonischer  Stimme.  Nicht  selten  leiden  Trichinenkranke  an  dyspnoe- 
tischen  Zufällen,  an  welchen  zum  Theil  Erkrankungen  von  Zwerch- 
fell und  Intercostalmuskeln ,  zum  anderen  Theile  freilich  nervöse 
Störungen  Schuld  tragen. 

unter  den  Allgemeinsymptomen  muss  in  erster.  Linie  des 
Fiebers  gedacht  werden,  dessen  flöhe  oft  mehr  als  40»  C.  beträgt. 
Es  hält  meist  remittirenden  Typus  inne  und  ähnelt  häufig  der 
Temperaturcurve  bei  Abdominaltyphus.  Mit  der  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur gehen  Vermehrung  der  Puls-  und  Athmungsfrequenz  ein- 
her, nur  selten  hat  man  Pulsverlangsamung  in  Folge  von  Inner- 
vationsstörungen  beobachtet.  Sehr  beachtenswerth  istOedem  der 
Augenlider,  welches  sich  meist  sehr  früh  einstellt.  Auch  kommt 
es  zu  Oedem  an  den  Extremitäten,  am  frühesten  und  ausgebildetsten 
an  den  unteren  Extremitäten.  Als  Ursache  des  Oedemes  giebt  man 
an :  collaterales  Oedem  in  Folge  von  Muskelentzündung,  Verstopfung 
vieler  Lymphbahnen,  Thrombose  von  Muskelvenen  (Colherg) ^  in 
späteren  Stadien  der  Krankheit  überhand  nehmenden  Marasmus, 
auch  marantische  Venenthrombose. 

In  gewissem  Sinne  bezeichnend  sind  reichliche  Schweisse, 
unter  denen  die  Kranken  zu  leiden  pflegen.  Auch  wird  fast  regel- 
mässig über  hartnäckige  Schlaflosigkeit  geklagt.  Der  Harn  ist 
anfänglich  sparsam,  saturirt  und  enthält  nicht  selten  Sedimentum 
lateritium.  Li  späterer  Zeit  (sechste  bis  siebente  Woche)  beobachtete 
Ä«^// vorübergehende  Harnsteigerung,  ohne  Aenderung  in  der  Menge 
der  wichtigsten  Hambestandtheile.  Simon  und  Wibel  wollen  Fleisch- 
milchsäure im  Harne  gefunden  haben  und  leiten  selbige  von  dem 
gestörten  Stoffwechsel  in  den  Muskeln  ab.  Albuminurie  ist  selten, 
wohl  nur  Folge  von  bestehendem  hohen  Fieber. 

Die  Dauer  des  Leidens  kann  sich  sehr  lange  hinziehen. 
Der  Tod  tritt  meist  unter  zunehmender  Erschöpfung  ein. 

An  Complicationen  ist  die  Krankheit  nicht  gerade  arm. 
Seitens  der  Haut  sind  zu  nennen  Hyperaesthesie  und  Anaesthesie. 
Kortum  betont  das  Vorkommen  von  Gürtel  schmerz.  Zuweilen  hat 
man  Blutaustritte,  Urticaria,  Pruritus  oder  Furunkel  beobachtet, 
auch  kommen  Decubitus  (Druckbrand)  und  Pyaemie  vor.  Mitunter 
umnebelt  sich  schon  sehr  früh  das  Sensorium  und  es  kommt  zu 
Delirien.  Dabei  trockene  und  fuliginöse  Lippen  und  Zunge,  die 
Kranken  machen  den  Eindruck  von  Typhösen;  man  hat  das  auch 
als  typhöse  Form  der  Trichinosis  bezeichnet.  Zuweilen  stellen  sich 
mehrfache  Fröste  ein,  denen  eine  besondere  Bedeutung  kaum  zufällt. 
Mitunter  hat  man  an  der  Augenbindehaut  lebhaftes  Oedem  beob- 
achtet, Chemosis.  Auch  das  Orbitalfettzellgewebe  scheint  von  Oedem 
betroffen  werden  zu  können,  woraus  Protrusio  bulbi  hervorgeht. 
Kortum  erwähnt  subconjunctivale  Blutungen.  Kittel  beschrieb  in  einem 

Digitized  by  VjOOQIC 


—  640  - 

Falle  Mydriasis,  welche  sich  nicht  durch  zweckentsprechende  Mittel 
beseitigen  liess.  Vereinzelt  hat  man  Pleuritis,  häufiger  schon  Pneu- 
monie beobachtet.  Auch  kommt  mitunter  Nasenbluten  vor.  Viele 
Kranken  klagen  über  Praecordialangst  und  bei  Patienten  eigener 
Beobachtung  habe  ich  wiederholentlich  Anfälle  von  Herzklopfen 
gesehen.  Ascites  erwähnt  unter  Anderen  Kortum  in  einer  Casernen- 
e]^idemie  in  Cöln.  Mitunter  werden  die  Kranken  durch  sehr  lästigen 
Singultus  gequält  (Zwerchfellsreizung).  Zuweilen  kam  es  zu  eiteriger 
Parotitis,  vereinzelt  auch  zu  Darmblutung.  Auch  sind  Blutungen 
aus  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  bekannt.  Die  Menstruation 
ist  mitunter  unverändert,  oder  sie  tritt  verfrüht  ein  oder  bleibt 
während  der  Krankheit  aus.  Kratz  beschreibt  in  der  Hederslebener 
Epidemie  zwei  Male  Abort.  In  der  Frucht  kamen  Trichinen  nicht 
vor.  Zuweilen   wird  Incontinenz  der  Blase  erwähnt. 

Als  Nachkrankheiten  bleiben  lange  Zeit  Muskelschwäche, 
Muskelsteifigkeit  und  Muskelschmerz  zurück.  Mitunter  tritt  Haut- 
abschuppung  ein.  In  einem  Falle  eigener  Beobachtung,  einen  Chemiker 
betreffend,  blieb  IV2  Jahre  lang  Albuminurie  zurück,  die  dann 
dauernd  schwand.  Veh  beobachtete  ein  Mal  starkes  Defluvium  capil- 
lorum,  nachdem  Oedem  auf  der  Kopfschwarte  vorausgegangen  war. 
Derselbe  Autor   beschrieb   als   Nachkrankheit  Gedächtnissschwäche. 

ZV.  BiagnosiB.  Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  im  Ganzen 
leicht,  namentlich  wenn  es  sich  um  Massenerkrankungen  handelt, 
so  dass  von  Vornherein  der  Verdacht  auf  eine  Vergiftung  wach- 
gerufen wird.  Als  besonders  hervorstechende  Symptome  sind  gastro- 
enterische  Störungen,  Oedem  an  den  Augenlidern,  Seh  weisse,  Schlaf- 
losigkeit, Heiserkeit,  Muskelschmerz  und  namentlich  anhaltende 
Beugestellung  der  Extremitäten  zu  nennen. 

In  zweifelhaften  Fällen  forsche  man  danach,  ob  Schweinefleisch 
roh,  gesalzen  oder  geräuchert  genossen  worden  ist,  verschaffe  sieh 
etwas  davon  und  untersuche  es  auf  Trichinen. 

Andernfalls  mache  man  an  dem  Kranken  Excision  kleiner  Muskel- 
stückchen und  fahnde  in  ihnen  mit  dem  Mikroskope  auf  Trichinen. 
Wir  ziehen  die  Excision  dem  Harpuniren  der  Muskeln  vor,  doch 
muss  dergleichen  unter  streng  antiseptischen  Cautelen  geschehen.  Die 
Wunden  heilen,  wie  ich  aus  mehrfacher  eigener  Erfahrung  weiss, 
vollkommen  glatt.  Schwieriger  und  unsicherer  schon  ist  es,  im  Darm- 
inhalte der  Kranken  nach  Trichinen  zu  suchen. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  ernst,  denn  man  kennt  kein 
Mittel,  um  die  in  die  Muskeln  eingewanderten  Trichinen  zu  tödten, 
und  Viele  sterben,  nachdem  sie  lange  Zeit  grosse  Qualen  erduldet 
haben.  In  der  früher  erwähnten  Epidemie  in  Hedersleben  erkrankten 
337  Personen,  von  denen  101  starben  (30  Procente).  Je  reichlicher 
die  Trichineninvasion  war,  um  so  schwerer  werden  sich  im  Allge- 
meinen die  Erscheinungen  und  Gefahren  gestalten.  Auffällig  ist,  in 
wie  verschieden  hohem  Grade  Personen  erkranken,  die  ihre  Infection 
aus  gleicher  Quelle  davontrugen.  Offenbar  kommen  dabei  Reichlich- 
keit des  Genossenen,  ob  daneben  Alkoholioa  getrunken  wurden  und 
ob    schon  vordem  Durchfall  bestand   oder   bald    darauf  eintrat,    in 
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Betracht.  Auch  sind  nicht  alle  Muskeln  eines  Thieres  in  gleicher 
Weise  von  Trichinen  durchsetzt,  so  dass  also  auch  die  Muskel- 
partie zu  berücksichtigen  ist,  welche  von  dem  Einzelnen  verzehrt 
wurde.  Ferner  kommt  es  auf  die  Fruchtbarkeit  der  Darmtrichinen 
an.  Kraemer  constatirte,  dass  der  Mensch  mitunter  mehr  Trichinen 
in  seinen  Muskeln  besitzt,  als  das  Schwein,  von  welchem  er  Trichinen 
erwarb.  Meist  sollen  bei  Kindern  die  Störungen  geringer  sein. 

VI.  Therapie.  Wie  bei  allen  Infectionskrankheiten,  so  föllt  auch 
bei  der  Trichinosis  der  Prophylaxis  die  Hauptrolle  zu.  Hierbei 
kommt  nicht  nur  obligatorische  Fleischschau,  sondern  gewisser- 
maassen  schon  vordem  Reinlichkeit  bei  der  Schweinezucht  in  Be- 
tracht. Die  Thiere  sollen  sauber  gehalten  werden,  so  dass  sie  den 
Eoth  ihrer  Stallgenossen  uicht  fressen  können ;  auch  soll  man  Ratten 
aus  den  StäUen  zu  vertreiben  suchen.  Ist  Trichinosis  voi^ekommen, 
so  suche  man  erst  recht  die  Ratten  zu  vertilgen,  damit  nicht  spätere 
Bewohner  des  gleichen  Stalles  von  Neuem  durch  Ratten  inficirt 
werden.  Man  reiche  den  Schweinen  keine  rohen  Schlachtabfälle, 
welche  mit  Trichinen  inficirt  sein  könnten,  und  gestatte  auch  nicht 
Schweinemastzucht  in  Abdeckereien,  wo  die  Mästung  mit  Fleisch 
von  kranken  und  gefallenen  Thieren  durchgeführt  wird. 

Die  obligatorische  Fleischschau  schützt  nicht  sicher,  denn  wenn 
Thiere  nur  wenig  Trichinen  beherbergen,  werden  dieselben  auch  dann 
leicht  übersehen,  wenn  der  Fleischbeschauer  die  ihm  gesetzlich  vor- 
geschriebenen Muskelstücke  eingehend  und  an  vielfachen  Praeparaten 
untersucht.  Aber  die  vorhin  angeführten  Zahlen  von  Eulenberg  be- 
weisen zur  Genüge,  wie  häufig  Schweine  als  trichinös  befunden 
worden  sind  und  Unglück  durch  die  obligatorische  Fleischschau 
verhütet  wurde.  Will  man  auf  Trichinen  untersuchen,  so  nehme 
man  kleine  Muskelstückchen,  zerquetsche  sie  zwischen  zwei  Object- 
gläsem  und  untersuche  sie  mikroskopisch  bei  circa  öOfacher  Ver- 
grösserung. 

Schutzmaassregeln  für  den  Einzelnen  bestehen  darin, 
dass  man  nie  anderes  als  auf  Trichinen  untersuchtes  Schweinefleisch 
geniesst.  Ausserdem  vermeide  man  den  Genuss  von  rohem  Fleische 
und  lasse  das  Fleisch  stark  durchkochen,  namentlich  muss  es  auch 
im  Inneren  durchgekocht  oder  durchgebraten  sein.  Valiin  constatirte 
neuerdings,  dass  durch  Hitze  eingekapselte  Trichinen  schwerer  ab- 
sterben als  freie.  Letztere  sterben  gewöhnlich  bei  54 — 56<>  C.  ab, 
während  erstere  bis  60^  aushalten.  £r  fand,  dass  drei  Kilo  Rindfleisch 
nach  einstündigem  Kochen  erst  eine  Temperatur  von  50®  im  Inneren 
erreicht  haben  und  erst  nach  drei  weiteren  Stunden  90 — 100®.  Oft 
wird  Fleisch  genossen  von  '48—51®,  im  durchgebratenen  Rostbeaf 
fand  er  bis  68®,  im  blutigen  nur  bis  51®.  Geräucherter  und  ge- 
trockneter Schinken  von  12  Pfunden  hatte  erst  nach  3V2  Stunden 
65®,  nach  5  Stunden  76®,  nach  6  Stunden  82®  und  nach  6«/*  Stunden 
86®  im  Inneren.  Schon  vordem  haben  Krabbe  und  Fjord  ähnliche 
Versuche  ausgeführt. 

Gefährlich  kann  auch  der  Genuss  von  "Wurst,  Schinken  und 
Salzfleisch  werden.  Die  sogenannte  Schnellräucherunfi^ ,  bei  der  die 
Fleischsachen  mit  Holzessig  überstrichen  werden,   tödtet  Trichinen 

RichhorstlSpedeUe  Pathologie  tind  Therapie  IV.  «.  Aufl.  oigitized  byGÄDOQlc 


—  642  — 

überhaupt  nicht«  Krabbe  feind,  dass,  wenn  Schinken  in  eine  5Vapro- 
centige  oalzbrühe  eingelegt  werden,  Trichinen  noch  nach  15  Tagen 
lebendig  waren.  Aehnliche  Versuche  stellten  Colin  und  Faurment  an ; 
letzterer  Autor  konnte  1  Jahr  lang  Trichinen  in  Salzlösung  lebendig 
erhalten« 

Hat  Jemand  trichinenhaltiges  Fleisch  wegessen,  so  reiche  man  ihm 
ein  schnell  und  jBrgiebig  wirkendes  Abiührmittel ,  z.  B.  Infusum 
Sennae  compositum,  Istündl.  1  Essloffel  bis  4 — 8  reichliche  Aus- 
leerungen erfolgt  sind,  und  lasse  ihn  dann  nach  Merket s  Rath 
stündlich  1  EsslöfPel  Grlycerin  nehmen,  bis  er  etwa  15  Esslöffel 
verbraucht  hat.  Fiedler  hat  nämlich  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
Trichinen  bei  Berührung  mit  Glycerin  auch  dann  nocm  schnell  ab- 
sterben, wenn  das  Glycerin  mit  dem  2 — Sfachen  Wasser  verdünnt 
war.  Je  schneller  diese  Behandlung  der  verhängnissvollen  Mahlzeit 
folgt,  um  80  eher  ist  auf  Erfolg  zu  rechnen. 

Ist  Trichinosis  zum  Ausbruche  gekommen,  so  bleibt  keine 
andere  als  symptomatische  Behandlung  übrig,  denn  das  von  Fried- 
reich  empfohlene  Kalium  picro-nitricum  (2*0  Pulv.  Tub.  Jalap.  4'0. 
Extract.  Lijj.  q.  s.  ut.  f.  pü-  Nr.  30.  3  Male  täglich  6  Pillen)  ist 
ebenso  wenig  im  Stande  Trichinen  zu  tödten,  wie  das  von  Mosler 
angerathene  Benzin  (3*0 — 8*0: 500  zum  Glysma).  Wir  halten  es  am 
rationellsten,  den  Versuch  zu  machen,  die  Darmtrichinen  und  ihre 
lebende  Brut  im  Darme  zu  tödten  und  schnell  aus  dem  Darme  zu 
schaffen  durch  Santonin  (O'Oö.  Calomelan.  Tub.  Jalap.,  Sacch.  alb. 
aa.  0-5.  MFP.  d.  t.  d.  Nr.  VI.  S.  2  Male  täglich  1  Pulver),  was 
aber  nur  Sinn  hat,  wenn  die  Elrankheit  noch  nicht  zu  lange  währt 
(höchsten  4—8  Wochen). 

Im  üebrigen  rathen  wir  zu  kräftiger  Kost,  täglich  lauen  Bädern 
morgens  und  abends,  28<>  £.  und  30  lUnuten  Dauer,  gegen  Schweiss 
Atropin  (0*0005  in  Pillenform  morgens  und  abends  1),  gegen  Muskel- 
schmerzen subacute  Morphiuminjection  und  bei  Schlaflosigkeit  Chloral- 
hydrat  (3 — 6*0  pro  dosi).  Kortum  wendete  Salicylsäure  an  und  warnt 
vor  dem  Gebrauche  von  Narcoticis.  Traube  schlug  Einreibungen  mit 
Unguentum  Hydrargyri  cinereum  vor. 

2.  Milzbrand.  Anthrax. 

I.  Aetiologie.  MilEbrand  spielt  in  der  Lehre  Aber  die  Infectionskrankheiten  insofem 
eine  wichtige  Rolle,  als  gerade  bei  ihm  die  sohixomycetische  Natnr  am  frtUiesten  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  wurde.  Am  häufigsten  kommt  er  bei  Bindern,  Schafen,  Pfer- 
den und  Schweinen,  demnächst  bei  Hirschen,  Beben,  seltener  bei  Bsein  nnd  Ziegea 
yor.  Doch  kann  er  auch  auf  andere  Thiere  künstlich  oder  zufällig  ftbertrageu  werden, 
selbst  auf  VOgel,  Fische  und  Frösche  (Oemler,  GzHer),  Im  Allgemeinen  neigen  Pflanaen* 
firesser  mehr  sur  Ansteckung  als  Omnivoren,  diese  wieder  mehr  als  GamlToren.  In 
manchen  Gegenden  kommt  die  Krankheit  endemisch  yor  und  fallen  ihr  alljährlich  sehr 
yiele  Thiere  sum  Opfer.  In  anderen  Orten  kommt  mehr  zufällig  eine  Epidemie  sum 
Ausbruche. 

Eine  Ansteckung  yon  Menschen  geschieht  immer  sufiUlig  und  hat  meist  ihren 
Grund  darin,  dass  Blut,  Secrete,  Excrete,  Fleisch,  Fett,  Harn  u.  AehnL  von  mils* 
brandkranken  Thieren  mit  Haut-  oder  Schleimhautoberflächen  des  Menschen  in  Be- 
rührung kommen.  Meist  gehören  dazu  wunde  Flächen,  doch  wird  auch  behauptet, 
dass  eine  Besorption  von  Milzbrandgift  und  eine  Infection  durch  dasselbe  von  intactea 
Haut-  und  Schleimhautflächen  ans  erfolgen  kann,  indem  es  beispielsweise  durch  die 
Hautfollikel  in  das  Körperinnere  dringen  soll.    Begreiflich  ist,  dain  namentlich  solche 
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Personen  von  Milzbrandinfeotion  betroffen  werden,  die  viel  mit  lebendem  oder  todtem 
Gethier  nnd  deren  Abfällen  in  Berährang  kommen ,  so  Hirten,  Stallbedienstete, 
Landwirthe,  Thier&rzte,  Sohl&chter,  Abdecker  n.  s.  f.  Werden  Sectionen  an  milsbrand- 
kranken  Thieren  mit  wnnden  Fingern  ansgeftthrt,  kommt  bei  Zariohtaog  des  Fleisches 
Blnt  mit  Wnndflftchen  in  Bertthrnng,  werden  Fette  oder  Haare  von  MUzbrandthieren 
▼erarbeitet,  so  kann  dabei  leicht  eiae  Ansteckncg  stattfinden,  woher  man  ihr  auch 
bei  Fellhändlern,  Gerbern,  Kftrschnem,  Handaohohmachern ,  Hatmacharn,  Riemern, 
WoUfabrikanten  n.  s.  f.  begegnet.  Anch  ist  in  Papierfabriken  Ansteckung  dnrch  Lnmpen 
bekannt. 

Unter  Umständen  kann  eine  Ansteckung  dnrch  den  Geonss  von  Fleisch,  Milch 
oder  Bntter  entstehen ,  welche  von  milzbrandkraoken  Thieren  gewonnen  wnrden,  doch 
blieb  der  Gebranch  dieser  Dinge  in  anderen  Fällen  ohne  Schaden,  weil  es  darauf 
ankommt,  ob  Wnndüächen  aiä  der  Schlelmhaat  dos  Darmtractes  bestehen,  ob  ein- 
gefährtes  wirksames  Gift  im  Magen  vollkommen  zerstört  wurde,  ob  endlich  nicht 
bereits  durch  Kochen  die  Noxe  zum  Absterben  kam. 

Zuweilen  kommt  eine  Ansteckung  durch  Inseoten  vor,  die  vordem  auf  milz- 
brandkranken Thieren  gesessen  haben.  Namentlich  beschuldigt  man  Schmeissfliegen, 
dass  sie  Rflssel  und  Beine  mit  Blut  netzen  nnd  letzteres  dann  auf  den  Menschen  fiber- 
tragen, doch  scheinen  auch  andere  Inseoten  Ansteckung  zu  vermitteln.  Am  wenigsten 
dfirfte  das  durch  stechende  Inseoten  geschehen,  denn  wenn  auch  die  meisten  Kranken 
angeben,  dass  die  Veränderungen  bei  ihnen  mit  stechenden  Hantschmerzen  begonnen 
hätten,  so  kommt  das  auch  in  solchen  Fällen  vor,  in  welchen  Insactenstiche  sicher 
ausznschliessen  sind. 

Am  seltensten  geschieht  die  Ansteckung  von  Mensch  auf  Mensch,  ja  I  mau  hat 
dieselbe   sogar   ganz   in  Abrede  zu  stellen  gesucht ,    trotzdem  sich  Blut  und  Excrete 
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MihbrandbacUlen  aus  dem  Blute  einet  mit  Milzbrand  geimpften  Meertchtoeinchens. 
Vergr.  650fach.  Nach  Koch. 

von  milzbrandkranken  Menschen  an  Thieren  wirksam  erwiesen.  In  Milzbrand- 
gegenden ffir  Tbiere  werden  auch  die  meisten  Fälle  von  Milzbrand  beim  Menschen 
beobachtet,  zuweilen  kommt  aber  Milzbrand  von  weit  her,  z.  B.  eingeschleppt  dnrch 
amerikanische  Felle.  Wer  einmal  Milzbrand  überstanden  hat,  ist  vor  späterer  Erkrankung 
nicht  sicher. 

Die  Natur  des  Milzbrandgiftes  ist  bekannt,  denn  ohne  Zweifel  hängen 
die  Milzbrandbacillen ,  Bacillus  Anthraci«,  mit  der  Milzbrand  Vergiftung  zusammen. 
Dieselben  wurden  zuerst  von  /^ö/Z^ifl^W- (18)5)  und  ^ra«<r//(  1857)  gesehen,  yoü  Davaifu 
richtig  gedeutet  und  neuerdings  von  JiToch  eingehend  biologisch  studirt.  Sie  stellen 
feine  bewegungslose  Stäbchen  dar,  deren  Länge  5— 20(i^,  deren  Breite  10— 1*25  [i. 
(l  jj.  =  0*001  Mmtr.)  beträgt  (vergl.  Fig.  73). 

Man  begegnet  ihnen  im  Blute,  namentlich  in  demjenigen  aus  den  feineren 
Gefässen  der  inneren  Organe  nnd  in  den  entzfindlichen  Proiucten  des  Milzbrand- 
carbunkels  nnd  Milzbrandoedemes. 

II.  Symptome.  Hat  eine  Infection  mit  Milzbrandgifc  stattgefunden,  so  können 
sich  die  ersten  Yerändemngen  bereits  nach  wenigen  Stunden  einstellen,  in  anderen 
Fällen  geht  ein  Incubationsstadium  bis  sieben  Tage  vorher. 

Die  manifesten  Erscheinungen  machen  sich  meist  auf  der  äusseren  Haut  be- 
merkbar, als  Milzbrandcarbunkel  oder  als  Milzbrand oedem.  An  der  Leiche  freilich 
werden  auch  häufig  auf  der  Darmschleimhaut  Yeräuder nagen  angetroffen,  welche  mit 
dem  Milzbrandcarbunkel  auf  gleicher  Stufe  stehen.  Zuweilen  wiegen  Darmerscheinungen 
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▼or  oder,  wie  in  einem  Falle  yon  Leuh<  6*  Müller^  sie  bestehen  allein.  Man  hat  Fälle 
von  Darmmilzbrand    auch  als  Mycosis  intestinalis  beschrieben. 

Milzbrandcarbunkel,  Pnstala  maligna  (Oarbnnenlns  conta- 
giosa s)  kommt  am  hänflgsten  an  biossliegenden  Stellen  der  Hant  snr  Rntwioklang, 
weil  gerade  anf  ihnen  begreiflicherweise  eiue  Infection  leicht  gesehehen  kann.  Die 
Erscheinungen  beginnen  meist  mit  stechendem  Sehmerze ,  so  dass  viele  Kranken  der 
Meinnng  sind,  sie  w&ren  von  einem  Insecte  gestochen  worden.  Die  Stelle  erscheint 
geröthet  und  inflltrirt  nnd  bildet  bald  eine  dentliche  Papel.  In  der  Mitte  derselben 
erhebt  sich  eine  meist  wenig  gespannte,  mit  serösem  oder  haemorrhagischem  Inhalte 
erfüllte  Blase.  Dieselbe  berstet,  während  sich  die  Papel  snm  Knoten  and  Knollen 
amwandelt,  an  dessen  Peripherie  ein  Kranz  neaer  Bläschen  anfschiesst.  In  der  Mitte 
des  Knotens  treten  bl&olich-schwarze  Verfärbang  nnd  gangraen5ser  Zerfall  ein.  Die 
Umgebnng  erscheint  oedematOs  nnd  erysipelatds  entzündet.  Mitnnter  laafen  harte  rothe 
Stränge  (entzündete  Lymphgefässe)  ans ,  anch  sind  nicht  selten  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  intnmescirt  and  schmerzhaft. 

Za  diesen  rein  localen  Yeränderiiogen  treten  mit  dem  Ende  des  zweiten  oder 
dritten  Tages  Allgemeinerscheinnngen  hinza,  es  kommt  zar  Allgemeini nfection :  hohem 
Fieber,  vermehrter  Polsfreqaenz,  gesteigertem  Dorste,  trockener  Zange,  oft  zunehmender 
Benommenheit,  Durchfall  (mitnnter  von  blntigen  Massen),  Milz-  und  Leberschwellnng, 
Cyanosis,  Athmnngsnoth,  dann  OoUspstod.  Mitunter  hat  man  das  Leiden  unter  den 
Erscheinungen  von  Tetanos  tödtlich  verlaufeo  gesehen.  Hat  man  es  genügend  früh 
erkannt  nnd  den  Milzbrandoarbunkel  unschädlich  gemacht,  so  bleibt  die  Periode  der 
Allgemeininfeotion  aus  und  erfolgt  Genesung. 

Milzbrandoedem  zeigt  sich  mitunter  zuerst  an  den  Augen  und  tritt  dann 
auch  an  anderen  Körperstellen  anf.  Die  Haut  röthet  sich  vielfach  erysipelatös ,  hebt 
sich  stellenweise  in  Blasen  ab ,  wird  blatig  unterlaufen  und  gangraenös,  sonst  ähn- 
licher Verlauf  wie  bei  Milzbrandcarbnnkel ,  mit  welchem  sich  übrigens  Milzbrand- 
oedem vielfach  combinirt. 

Bei  Darmmilzbrand  bekommt  man  es  mit  heftigen  blutigen  Durchfällen  za 
thno,  mit  Kolik.  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  gegen  Druck,  Brechneigung,  Erbrechen, 
Frost,  Fieber,  zunehmender  Cyanose  und  Athmungsnoth ,  OoUapstod.  Dazu  in  den 
meisten  Fällen  auf  der  äusseren  Haut  Milzbrandcarbnnkel  oder  Milzbrandoedem. 

ili.  Anatomische  Verändemngen.  Die  Leichen  fallen  meist  darch  starke  Todten- 
starre  und  Cyanose  auf.  Anf  der  Haut  carbnnoalöse,  gangraenöse  Veränderungen  und 
sulzig- oedemat Öse  ausgebreitete  Infiltrationen  im  subcutanen  Zellgewebe.  Blut  dunkel- 
kirschroth  und  nicht  geronnen;  die  farblosen  Blutkörperchen  vermehrt,  die  rothen 
meist  nicht  in  Säulenform  anzutreffen.  Lymphdrüsen  vielfach  intumescirt  und  haemor- 
rhagisch  inflltrirt.  Subplearale  Ecchymosen.  Oedem  der  Lungen.  Subepicardiale  Blut- 
ergüsse und  parenchymatöse  Trübung  des  Herzmuskels.  Letzteres  gilt  auch  für  Leber 
und  Nieren.  Intamescirte  zerflie ^sliche  Milz.  Auf  der  Magen-Darmschleimhaat  Oedem 
and  vielfache  Ecchymosen.  Daneben  Inflltration  mit  schorflg  zerfallender  Mitte,  Oar- 
bunkel  der  Darmschleimhant.  Schwellang  der  Darmfoilikel,  desgleichen  der  retroperi- 
tonealen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen  nebst  Ecchymosirang.  Oft  auch  solzige 
Inflltration  des  retroperitonealen  Bindegewebes.  In  Hirn  und  Hirnhäuten  nicht  selten 
Blntaustritte,  in  welchen  E,  Wagner  MÜzbrandbacillen  nachwies. 

IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  von  Milzbrand  ist  nicht  immer  leicht  und  beruht 
auf  dem  Nachweise  von  Anthraxbacillen  im  Pnstelinhalte ,  in  dem  Inhalte  des  ange- 
stochenen Oedems  und  im  Blute,  doch  spricht  ihr  Fehlen  nicht  sicher  gegen  Anthrax. 
Dazu  kommt  der  Nachweis,  dass  die  Erkrankten  mit  Theilen  von  milzbrandkranken 
Thieren  in  Beröhrung  gekommen  sind.  Endlich  bleibt  noch  das  Impfexperiment  aaf 
Thiere  (Kaninchen ,  Meerschweinchen)  übrig ,  die  in  Folge  der  Impfung  mit  Ent- 
BÜndungsproducten  schnell  zu  Grunde  gehen. 

V.  Prognoais.  T^'w  Prognose  ist  bei  Hautmilzbraad  günstiger  als  bei  Darm- 
milzbrand. Bei  ersterem  hängt  sie  aber  davon  ab,  ob  genügend  früh  und  energisch 
durch  Excision  und  Oaaterisation  eingegriffen  wurde,  bevor  noch  Allgemeinerschei- 
nungen  zur  Ausbildung  gelangt  waren,  immer  aber  bleibt  die  Vorhersage  ernst  genug. 

VI.  Therapie.  Bei  der  Prophylaxis  kommt  in  erster  Linie  Bekämpfung 
des  Milzbrandes  bei  Thieren  in  Betracht,  worüber  die  Lehrbücher  der  Thierarznei- 
kunde   und  Sanitätspolizei  zu  Rathe  zu   ziehen  sind.    Demnächst  ist  grosse  Vorsicht 
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bei  ümgaag  mit  lebenden  oder  todten  Milzbrandtbieren  in  beobacbtev,  sowie  bei  der 
Behandlung  ven  Fellen,  Haaren  n.  «.  f.  Fleisch  und  Milcb  werden  von  milsbrand- 
kranken  Thieren  besser  nicht  genossen,  obschon  man  sie  durch  starke  Hitze  un- 
schädlich machen  kann. 

Die  Behandlung  von  Milabrandcarbunkel  und  Milsbrandoedem  fftUt  dem  Gebiete 
der  Chirurgie  zu.  Gegen  Darmmilzbrand  empfahl  Leube  innerlich  Chinin  und  Carbol- 
säure;  wir  selbst  zögen  Calomel  (0*2,  2  Male  tftglich  1  Pulver)  und  InfosioDcn  in 
den  Darm  mit  Natrii  chlorati  (2  :  100,  2  Maie  täglich  zur  Infusion)  vor. 

3.  Botz.  Malleos  humidos. 
(MaLiasmua,) 

I.  Aetiologie.  Botz  kommt  am  häufigsten  bei  Pferden,  seltener  bei  anderen 
Einhufern  (Esel  nnd  Maulesel)  vor.  Aber  er  ist  auch  auf  andere  Thiere  mit  Ausnahme 
des  Eindes  ttbertragbar,  so  aaf  Schafe,  Ziegen,  Kaninchen,  Meerschweiochen,  Mäuse, 
Katzen,  Hunde  u.  s.  f.  In  Menagerien  sah  man  mehrfach  bei  Löwen  Botz  nach  dem 
Genüsse  4e8  Fleisches  von  rotzkranken  Pferden  auftreten,   desgleichen  beim  Elephanten. 

Die  Natur  des  Botzgiftes  haben  neuerdings  LöffUr  &•  Schütz  mit  Sicher- 
heit in  Bacillen  nachgewiesen ,  Botzbacillen  ,  die  sie  in  den  entzündlichen  Prodncten 
der  Botzkrankheit  erkannten,  aus  ihnen  känstlich  züchteten  und  dann  mit  Erfolg  auf 
gesunde  Thiere  übertrugen.  Freilich  liegen  morphologische,  nicht  biologische  Angaben 
über  das  Vorkommen  von  niederen  Organismen  im  Blute  und  in  den  eiterigen  Pro- 
dncten bei  Botz  schon  in  grösserer  Zahl  aus  älterer  Zeit  vor. 

Auch  beim  Mentchen  kommt  Ansteckung  mit  Botz  vor,  obschon  bei  ihm  eine 
Disposition  in  besonders  hervorragender  Weise  gerade  nicht  besteht.  Selbstverständ- 
lich werden  sich  Ansteckungen  vornehmlich  bei  solchen  Bemfäclassen  finden,  die  viel 
mit  Pferden  zu  thun  haben,  so  bei  Stallknechten,  Kutschern,  Thierärzten,  Abdeckern, 
Landwirthen ,  Cavalleristen ,  Pferdescblächtern  u.  s.  f.  Ansteckungen  bei  Frauen 
kommen  seltener  vor,  noch  seltener  solche  bei  Kindern,  es  sei  denn,  dass  es  sich  um 
gegenseitige  Botzansteckung  innerhalb  einer  Familie  handelt. 

Am  häufigsten  dürfte  die  Ansteckung  derart  vor  sich  geben,  dass  Secret  oder 
Blut  von  rotzkranken  Pferden  in  wunde  Stellen  auf  der  Haut  oder  auf  Schleimhäuten 
hineingelangt.  Man  nimmt  auch  an,  dass  Schweiss,  Speichel,  Tbränenflässigkeit  und 
Harn  den  Ansteckungsstoff  enthalten,  doch  wohl  nur  dann,  wenn  sich  anf  den  be- 
treffenden Schleimhäuten  specifische  Erkranknngen  entwickelt  haben  oder  ihrem  Secrete 
ohne  solche  von  benachbarten  Höhlen  aus  inficirende  Prodncte  beigemischt  sind.  Bei 
der  Pfiege  von  kranken  Thieren,  bei  der  Eeioigung,  bei  ärztlicher  Untersuchung, 
späterhin  bei  der  Section  nnd  Zerlegung  der  Thiere  giebt  es  der  Ansteck  ongsgelegen* 
heiten  sehr  mannigfaltige. 

Man  kennt  Fälle,  in  welchen  Personen  von  erkrankten  Pferden  gebissen  und 
dabei  inficirt  wurden,  indem  Speichel  in  die  frischen  Wunden  hineingelangte. 

Auch  muss  zugestanden  werden,  dass  der  Genuss  von  Fleisch,  welches  von 
rotzkranken  Thieren  entnommen  ist,  Anstecknngen  herbeizuführen  vermag,  nament- 
lich wenn  es  nioht  genügend  durchgekocht  war. 

Zuwmlen  findet  eine  Ansteckung  von  Mensch  auf  Mensch  statt,  z.  B.  bei 
Aerzten  und  Krankenwärtern,  welche  mit  rotzkranken  Menschen  zn  thun  haben. 

Behauptet  wird  noch ,  dass  eine  Infection  durch  Vermittlung  der  Luft  vor- 
kommt, so  dass  bereits  solche  Menschen  in  Ansteckungsgefahr  gerathen,  welche  sich 
in  einem  Baume  anfhalten,  in  welchem  sich  rotzkranke  Thiere  befinden,  ohne  mit 
letzteren  in  unmittelbare  Berührung  gekommen  zu  sein.  Angeblich  kann  auch  An- 
steckung bei  unversehrter  Haut  und  intacten  Schleimhäuten  zu  Stande  kommen. 

II.  Symptone.  Die  Dauer  des  Incubationsstadiums  bei  Botz  beträgt 
meist  drei  bis  fünf  Tage,  soll  aber  auch  bis  Wochen  währen  können. 

Die  manifesten  Symptome  verrathen  sich  durch  Knötchen  nnd  Knoten  oder 
mehr  difftoe  Infiltrate,  welche  aus  Bundzellen  bestehen  und  theils  auf  der  Haut  nnd 
in  Muskeln,  theils  auf  der  Schleimhaut  von  Nasen-,  Stirn-,  Bachenhöhle,  von  Kehl- 
kopf, Trachea  und  Bronchien,  theils  endlich  in  inneren  Organen  vorkommen,  so  in 
Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren,  Magen  (PVyss)  nnd  selbst  im  Centralnervensysteme.  So- 
wohl Botzknoten  als  auch  Botzinfiltrate  zeigen  grosse  Neignog  zur  Verkäsnng,  zum 
eiterigen  Zerfalle,    zu  Verkalknng,    dagegen   sehr    geringe  Tendenz    zur  Vernarbung; 
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denn  tritt  an  einer  Stelle  Karbenbildong  ein,  eo  greift  an  einer  andere»  meist  die 
Bildung  von  nenen  Knoten  nnd  Infiltraten  mit  SSerfall  nm  dch.  Anf  der  Haut  ent* 
stehen  dabei  Geechwfire,  die  fich  mehr  nnd  mehr  ausbreiten,  woher  man  anch  den 
Hantrofa  als  Wnrm  bezeichnen  hdrt 

Je  nach  dem  Yerlanfe  bat  man  acuten,  snbacnten  nnd  chronischen  Rots  su 
unterscheiden.  W&hrend  acuter  Rots  binnen  einer  bis  drei  Wochen  au  enden  pflegt, 
hält  der  chronipche  ebenso  Tiele  Monate,  Jahre,  Ja!  bis  linger  als  sehn  Jahre  an. 
Zuweilen  stellen  sich  im  Verlaufe  von  cbroniBchem  Bots  pU>tslich  acute  Symptome 
ein,  welche  meist  schnell  den  Tod  herbeif&bren ,  aber  das  Umgekehrte,  dai»  acuter 
Rotz  in  chronischen  ttbergebt,  kommt  nicht  got  vor. 

Acuter  Rotz  fängt  bänflg  ganz  schleichend  an.  Hatte  eine  Verwnndnng  auf 
der  äusseren  Haut  stattgefunden,  so  bekommen  die  Kranken  einen  Knoten  oder  eia 
Geschwür,  welches  sich  bald  miesftrbig  gestaltet,  eher  Neigung  zur  Ausbreitung  als 
zur  HeiloDg  zeigt  und  dünnen  und  haemorrhagischen  Biter  absondert,  der  wohl  anch 
übel  riecht.  In  seiner  Umgebung  häufig  entzündliches  Oedtm  oder  Erysipel  und  Bot- 
zünduDg  von  Lympbgefässen  und  benachbarten  Lymphdiüsen.  Bald  treten  auch  aa 
andtren  Stellen  der  Haut  ähnliche  Veränderungen  auf.  Die  Baut  erhebt  uch  wohl 
auch  stellenweise  blasenartig,  oder  es  kommt  zu  Impetigo  nnd  Bcthyma,  von  wo  aus 
neue  Geschwürsflächen  anf  der  Haut  entstehen.  Mittlerweile  sind  Schüttelfröste, 
leichtere  Fröste  und  Fieberbeweguogen  aufgetreten  ,  verbunden  mit  dem  Gefohle  von 
Abgeschlagenheit,  mit  Muskel-  nnd  Gelenkschmersen.  Mitunter  sind  die  Gelenke  in- 
lumescirt,  es  kann  selbst  zu  eiteriger  Gelenkentzündung  kommen.  Zuweilen  machen 
die  Kranken  den  Eindruck  von  Typhösen  und  liegen  mit  fuliginösen  Lippen  und  Zunge 
delirirend  und  benommen  da. 

Gesellt  sich  eine  Erkrankung  der  Nasenschleim  haut  hinzu,  so  klagen  die  Kranken 
über  Brennen,  Trockenheit  und  über  Schmerz  in  der  Stimgegend.  Allmälig  kommt  es  zu 
Auffluss  von  dünnen  eiterigen,  blutigen  und  mitunter  übelriechenden  Massen.  Auch 
bildet  sich  mitunter  Zerstörueg  der  Na^enscheidewand  aus. 

Zuweilen  setzen  sich  Geschwflrsbildnng  und  Entzündung  anf  die  Mund-Rachen* 
Schleimhaut  fort.  Dabei  intumesciren  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  und  abscediren 
wohl  iuob.  VeHindemngen  auf  der  Kehlkopfschleimhant  und  in  den  Lungen  machen 
sich  durch  Schmerz ,  Scblnckbescb werden ,  Heiserkeit ,  Husten  mit  foetidem  Auswurfe, 
auch  durch  Glottisoedem  bemerkbar.  Meist  bestehen  Appetitlosigkeit  und  Verstopfang, 
in  späteren  Stadien  Durchfall.  Leber  und  Milz  sind  drockempflndlich  und  häuflg 
vergrössert.  Im  Harne  kommt  nicht  selten  Eiweiss  vor,  auch  hat  man  in  ihm  Leucin 
und  Tyrosin  nachgewiesen  (Ninaus),  Meist  tritt  unter  zunehmendem  Kräfteverfalle 
der  Tod  ein. 

Bei  chronischem  Rotz  bleiben  die  Symptome  an  sich  fast  dieselben,  nur 
verlaufen  sie  langsamer,  reihen  sich  in  längeren  Zeitintervallen  an  einander  und 
machen  häufig  Remissionen  und  Exacerbationen. 

III.  Anatomische  Yerlndernngen.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  bereits 
im  Vorhergehenden  flüchtig  berührt.  Man  findet  in  den  Leichen  oft  zahlreiche  Abscesse, 
welche  Baut,  Muskeln,  Schleimhäute,  Lungen,  Leber  und  Milz  durchsetzen.  Vielfach 
kommen  in  den  verschiedensten  Organen  Blutungen  vor.  Die  Knoten  schwanken  von 
der  Grösse  einer  Linse  bis  zum  Umfange  von  weit  mebr  als  einer  Faust  Oft  werden 
Knochen  und  Knorpel  durch  zerfallende  Knoten  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  von  Rotz  ist  nicht  immer  leicht,  namentlich 
liegt  die  Gefahr  nahe,  Rotz  mit  Pyaemie,  in  chronischen  Fällen  mit  Syphilis  oder 
Tnbercnlose  zu  verwechseln.  Vor  Allem  ist  auf  die  Gelegenheit  zu  Rotzinfection  zu 
achten;  wahrscheiolich  wird  die  Diagnose  durch  die  von  LöffUr  6*  Schutt  gefundenen 
Rotzbacillen  leichter  und  sicherer  werden. 

V.  Proglioais.  Die  Vorhersage  ist  bei  acutem  Rotze  fast  ungünstig,  bei  chro- 
nischem kommen  bis  50  Procente  Heilungen  vor. 

VI.  Therapie.  Die  Behandlung  beschränkt  sich  vorwiegend  anf  diejenige  von 
äusserem  Rotze;  es  kommen  hier  Incision  von  Abscessen  und  Carbolverbände  und  bei 
Rotz  der  Nase  und  des  Rachens  Carboleinspritzuogen  in  Betracht.  Ausserdem  leichte, 
kräftige  Kost  und  Alkoholica.  Von  Jodkalium ,  Arsenik ,  Strychnin ,  Quecksilber- 
praeparaten  u.  Aehnl.  darf  man  nicht  viel  erhoffen.  Sonst  rein  symptomatisches 
Verhalten. 
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4.  Actinomycosis. 

Actinomycosis  ist  eine  onprttnglich  dem  Binde  eigenthümliohe  Earankheit,  welche, 
wie  neuere  ünteranchnngen  ergaben  haben,  auch  beim  Menschen  vorkommt  £Ss  handelt 
sich  nm  die  Entwicklang  eines  Strahlenpilzes,  Actinomyces  (vergl.  Fig.  74),  der  anr 
Bildung  von  festen,  aber  zerdrttokbaren  KOmem  ftthrt,  welche  letzteren  den  Krank- 
heitsprodncten  ein  eigenthflmliohes  Gepr&ge  aofdrflcken.  Wahrscheinlich  gehört  der 
Strahlenpilz  zn  den  Schimmelpilzen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  die  Actino« 
mycosis  beim  Binde  mit  deijenigen  beim  Menschen  identisch,  wenigsten  gelang  es  neuer« 
dings,  den  Strahlenpilz  beim  M«uchen  auf  Thiere  zu  überimpfen.  Die  meisten  Fftlle 
verliefen  beim  Menschen  unter  dem  Bilde  von  multipler  Abscessbildung  und  Pyaemie, 
doch  können  auch  innere  Organe :  Lunge,  Bronchien,  Barm,  Pleuren,  Peritoneum  und 
andere  Eingeweide  Sitz  der  Erkrankung  werden.  Israel  hat  neuerdings  38  Beob* 
achtungen  zusammengestellt  und  darauf  hin  ein  klinisches  Bild  der  Actinomycosis  beim 
Menschen  zu  entwerfen  versucht  Ausser  einigen  Fällen,  die  sich  unter  gemeinsame  Gesichts- 
punkte noch  nicht  unterbringen  Hessen,  scheint  die  Infection  geschehen  zu  können  von  der 
Mundhöhle,  von  den  Luftwegen  und  vom  Darmkanal  aus.  Actinomycose  der  Bronchial- 
schleimhaut kann    zu   den  ErscheinuDgen    von    putrider  Bronchitis    führen,    während 

Fig.  74. 


JcHnomyeeskom  aus  einem  längtgetroffenm  Bronchiolus  der  Rindslunge»   a  Epithel  der  Bronchial- 

Schleimhaut.  6  epithelioide  Zellen,  c  Bundzellen.  In  der  Mitte  der  Strahlenpilz. 

Yergrösaerung  ca.  SöOfach.  Nach  Marcband. 

solche  der  Lungen  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Infiltration  des  Lungengewebes 
verläuft,  die  zn  Höhlenbildung,  Zersetzung,  namentlich  zu  Pleuritis  und  metastatischen 
Abecessen  in  anderen  Organen  zu  führen  vermag.  Auch  zu  Actinomycosis  des  Darmes 
geseUt  sich  gerne  Peritonitis  und  Metastasenbildung  hinzu.  Das  Leiden  führt  meist 
zum  Tode  und  lässt  sich  während  des  Lebens  nur  an  den  bereits  makroskopisch 
leicht  kenntlichen  Körnern  in  etwaigen  Entztlndnngsproducten  diagnosticiren.  Bein 
jymptomatiBche  Behandlung. 


5.  Maul-  nnd  Elanensenche.  Aphtae  epizooticae. 

I.  Aetioloole.  Maul-  und  SUauenseuche  befällt  am  häufigsten  Bind,  Schaf  und 
Schwein,  seltener  kommt  sie  bei  Ziege,  Pferd  oder  gar  Hund  und  Gefiügel  vor.  Es 
handelt  sich  um  eine  acute  Infectionskrankheit,  welche  zur  Bildung  von  Bläschen 
auf  der  Mundschleimhaut  führt,  desgleichen  zwischen  den  Zehen  und  an  den  Zitzen 
des  Euters  und  unter  fieberhaftem  Allgemeisleiden  verläuft.  Die  Krankheit  ist  über- 
tragbar und  zwar  haftet  der  Infectionsstoif  nicht  nur  an  dem  Inhalte  der  Bläschen, 
sondern  auch  an  Harn,  Koth,  Blut  und  Milch. 
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Aach  beim  Menschen  sind  mehrfach  Ansteckangen  beobachtet  worden.  Meist 
kamen  dieselben  dnrch  den  Oennss  von  roher  oder  nngenftgend  anfgekochter  Milch  zn 
Stande,  oder  bei  Melkern,  welche  mit  wunden  FiniEem  das  mit  Blischen  bedeckte 
Enter  kranker  Thiere  berührten.  Doch  kann  der  Znfall  auch  andere  Infeotionswege 
bringen,  z.  B.  Besndlnng  mit  Qoi/er  n.  s.  1  Aosser  der  Milch  kaan  a«ch  der  Oennss 
von  Bntter  nnd  Kftse  Ansteokong  eraengen. 

ILSymptOMe.  Die  Incnbation  beträgt  drei  bis  Tier  Tage.  Es  stellen  sich  dann 
Fieberbewegnngen  ein  und  bald  schieasen  anf  der  Schleimhaut  von  Lippen  und  Znnge, 
seltener  an  hartem  Oaomen  nnd  Rachen  gelbe  BULrahM  anf,  die  nach  wenigen  Tagen 
platien  und  Erosionen  anf  der  Schleimhaut  snrAcklassen.  Dabei  Oeffihl  von  Hitie 
nnd  Brennen  im  Monde,  mitunter  auch  stiü^Lere  Schwellniig  nnd  Schlookbeschwerden. 
Fast  an  gleicher  Zeit  entstehen  Blischen  zwischen  den  Fingern  und  nm  die  Nftgel, 
desgleichen  an  den  Zehen.  Vereinzelt  hat  man  anch  an  den  Brüsten  Bläsehenernption 
oder  in  einzelnen  F&llen  allgemeines  Exanthem  gefanden.  Mitunter  stellen  sich  Zeichen 
▼on  Gasteroenteritis  ein,  die  im  Verein  mit  Fieber  kleine  Kinder  zu  tödten  ver- 
mögen. In  der  Mitte  der  zweiten  Woche  trocknen  die  Bläschen  ein,  bilden  dazne 
Borken  und  fallen  ohne  Narbenbildong  ab.  Meist  ist  die  Krankheit  binnen  zwei  bis 
Tier  Wochen  beendet. 

lil.  Diagnosis.  Prognotia.  Therapie.  Bei  der  Diagnose  sind  namentlich 
anamnestische  Angaben  wichtig.  Die  Prognose  ist  gut,  tddtlicher  Ausgang  nur 
selten.  Milch  von  kranken  Thieren  sollte,  wenn  überhaupt,  nur  stark  aikfgekocht  ge- 
nossen werden,  wenn  man  Ansteckungen  Ton  Menschen  verhüten  will,  daneben  ver- 
meide man  Wunden  mit  Secreten  oder  Excreten  von  kranken  Thieren  zu  verunreinigen. 
Zur  Behandlung  empfiehlt  sich  Auswaschen  oder  Bepioslung  der  Mundhöhle  mit 
Kalium  chloricum  (5 :  150)  oder  Calcaria  solnta  28tündlich  1  Theelöifel  bei  vorhandenen» 
Durchfall.  Bläschen  an  den  Extremitäten  reibe  man  mit  Fett  ein  und  überdecke  sie 
mit  Salicylwatte. 


6.  ToUwath.  Lyssa. 
(WcMserscheu.  Hydrophobie,  Raines.) 

I.  Aetiologie.  Tollwuth  ist  eine  vornehmlich  dem  Hundegeschlechte  eigenthüm- 
liche  Infectionskrankheit  Ausser  bei  Hunden  hat  man  dieselbe  auch  bei  Katzen, 
Pferden,  Rindvieh,  Schafen,  Esel  und  Maulthieren,  femer  bei  Wolf,  Fuchs,  Hyitoe, 
Dachs ,  Marder  und  Schakal  beobachtet.  Eine  spontane  Entstehung  der  Krankheit 
kommt  nicht  vor  und  findet  die  Verbreitung  fast  immer  durch  den  Biss  von  wuth* 
kranken  Thieren  statt.  Speichel  und  Blut  enthalten  den  Infectionsstoff,  während 
Fleisch  und  Milch  mehrfach  ohne  Schaden  genossen  wurden. 

Auch  auf  den  Menschen  ist  die  Wuthkrankheit  übertragbar.  Meist  erfolgt  die 
Infection  durch  Hundebiss,  seltener  durch  den  Biss  von  Katzen,  Füchsen,  Rind  u.  s.  f. 
oder  bei  der  Section  von  tollwüthigen  Thieren  oder  dnrch  zufällige  Benetzung  von 
Wunden  mit  Speichel  oder  Blut  von  wnthkranken  Thieren.  Aber  nicht  alle  Menschen, 
welche  von  tollwüthigen  Thieren  gebissen  werden,  erkranken  an  ToUwnth,  nament- 
lich kann  bei  Biss  an  mit  Kleidern  überdeckten  Kürperstellen  leicht  der  inficirende 
Speichel  in  den  Kleidern  zurückbleiben,  so  dass  der  Infectionsstoff  zurückgehalten 
wird.  Verletzungen  von  Haut  oder  Schleimhäuten  erscheinen  immer  nothwendig, 
wenn  eine  Ansteckung  erfolgen  soll,  doch  kann  die  Laesion  sehr  unscheinbarer 
Natur  sein. 

Selbst  für  den  Menschen  hat  man  eine  spontane  Entstehung  von  Tollwuth  bis 
auf  die  neueste  Zeit  behauptet,  doch  sind  alle  hierher  gehörigen  Angaben  unzuver- 
lässig. Ansteckungen  von  Mensch  auf  Mensch  sind  nicht  mit  Sicherheit  bekannt. 

ICUbs  vermuthet  das  Gift  in  braunen  Spaltpilzen,  welche  er  in  den  Speichel- 
drüsen des  der  Tollwuth  erlogenen  Professors  Hermann  in  Prag  nachzuweisen  ver- 
mochte. 

II.  SymptOBie.  Die  Incubationsdauer  schwankt  bei  der  Tollwuth  in  sehr 
bedeutendem  Qrade  und  beträgt  meist  15 — 50  Tage.  Seltener  währt  sie  kürzere  Zeit, 
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häufiger  schon  längere.  Man  will  Incnbationen  nicht  nur  von  ein  nnd  iwei  Jahren, 
sondern  selbst  von  10—30  Jahren  beobachtet  haben,  doch  gehören  Angaben  der  leta- 
teren  Art  wohl  in  das  Bereich  der  Fabel.  Dagegen  ist  eine  Incnbationszeit  von  sechs 
Jfonaten  mit  Sicherheit  bekannt. 

In  der  Regel  geht  dem  Ansbmche  der  manifesten  Erscheinungen  ein  knrses 
Stadinm  p rodromor um  fttr  durchschnittlich  einen  bis  drei  Tage  lang  vorans.  Die 
Bisswnnde,  wenn  sie  noch  nicht  yemarbt  war,  beginnt  zn  schmersen,  an  schwellen,  an 
hinten  und  stärker  abausondem,  oder  eine  beatmende  Narbe  wird  empfindlich,  livid 
und  soll  mitunter  wieder  aufbrechen  (?).  Oft  gehen  von  hier  siebende  Schmerzen  dorch 
eine  ganze  Extremität  bis  zur  Wirbelsäale  hin.  Der  Patienten  bemächtigt  sich  tiefe 
Verstimmung.  Sie  werden  blase,  unruhig  und  gestört,  verlieren  Appetit  und  Schlaf 
und  werden  meist  durch  unnennbare  Angst  vor  der  entsetaliohen  Krankheit  geqnält. 
Ihre  Pupillen  sind  weit,  ihr  Blick  wird  stier  und  bald  machen  sich  Zeichen  des 
Krampfstadium,  Stadinm  hydrophobicum  bemerkbar. 

Mit  am  frühesten  stellen  sich  Inspirationskiiimpfe  ein.  Es  erfolgen  tiefe, 
seufzende  oder  schluchzende  Inspirationen,  während  welcher  die  Kranken  cyanotisch 
werden  und  in  höchste  Athmungsnoth  und  Brstickungsangst  gerathen.  Dazu  kommen 
Sehlingkrämpfe,  die  sich  einstellen,  sobald  die  Kranken  den  Versuch  machen,  Fltlssig- 
keit  oder  Speisen  herunterzubekommen.  Schon  der  Anblick,  Jat  selbst  der  Oedanke 
an  Getränk  oder  die  Rede  davon  ist  im  Stande,  derartige  KrampfanfäUe  auszulösen. 
Auch  sind  die  Kranken  unvermögend,  den  Speichel  zu  verschlucken,  der  in  vermehrter 
Menge  ausgeschieden  wird,  so  dass  sie  ihn  in  kurzen  Pausen  auszuwerfen  pfiegen. 
Die  Neigung  zu  Krampfanfällen  der  Athmungs-  und  Schlingmuskulatnr  nimmt  mehr 
und  mehr  überhand.  Zuletzt  genügen  bereits  Luftzng,  mechanische  ErschOtterang, 
psychische  Aufregung  oder  greller  Lichtreiz  dazu.  Dabei  steigt  die  Körpertemperatur 
auf  39^  40^  C.  und  darüber  hinaus.  Der  Pnls  nimmt  an  Frequenz  zu,  bis  um  mehr 
als  100  und  120  Schläge.  Im  Harn  hat  man  Ei  weiss,  auch  Zucker  gefunden.  Der 
Stuhl  ist  meist  angehalten. 

Allmälig  bilden  sich  psychische  Veränderungen  heraus:  Delirien,  Hallucinationen 
nnd  namentlich  ausgesprochene  Wnthanfälle.  Die  Kranken  werden  maniakalisch, 
schlagen,  spucken,  schimpfen  auf  ihre  Umgebung  und  dringen  wohl  auch  gewalt- 
thätig  auf  dieselbe  ein,  es  kommt  zu  Krampfanfällen  in  einzelnen  Extremitäten  oder 
zu  allgemeinen  Oonvnlsionen,  manche  machen  mit  ihren  Kiefern  schnappende,  wie 
beissende  Bewegungen.  Derartige  Wuthsnfälle  können  sich  binnen  knrzen  Zeiträumen 
wiederholen.  Ausserhalb  derselben  sind  die  Kranken  bei  freiem  Bewusstsein  und  bitten 
dann  häufig  die  Umgebung  um  Verzeihung. 

In  solchen  Anfällen  kann  plötzlich  der  Tod  eintreten.  Oder  die  Wuthanfälle, 
deren  Dauer  zwischen  Vs — ^U  Stunden  schwankt,  hören  auf,  aber  es  machen  sich 
mehr  und  mehr  Collapserscheinungen  bei|oerkbar,  welchen  die  Kranken  erliegeo.  Meist 
kommt  der  erlösende  Tod  zwischen  dem  zweiten  bis  vierten  Tage. 

ill.  Anatomiaohe  Veränderungen.  Die  anatomischen  Veränderungen  bieten  kaum 
etwas  Charakteristisches.  Es  besteht  meist  entwickelte  Leichenstarre.  Zersetzung  tritt 
in  der  Regel  sehr  schnell  ein.  Das  Blut  fällt  gewöhnlich  durch  dünne,  dunkle  Be- 
schaffenheit auf.  LütkemülUr  will  in  ihm  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen 
und  eine  grosse  Zahl  von  Mikrocythen  gefunden  haben. 

Hirn-  und  Rückenmarkshänte  lassen  meist  Oedem  und  vielfach  auch  Blut- 
austritte erkennen,  letzteren  begegnet  man  auch  in  der  Hirn-  und  Rückenmarkssubstanz 
und  in  dem  Neurilemm  der  peripheren  Nerven.  Auf  dem  Grunde  der  Zunge  und  auf 
dem  Schlünde  hat  man  Schwellung  des  Follikelapparates  beschrieben.  Magen-  und 
Darmschleimhaut  erscheinen  stellenweise  ecchymosirt.  Die  Milz  wird  vereinzelt  als 
vergrössert  angegeben.  In  Leber  und  Nieren  hat  man  parenchymatöse  Trübung  und 
Verfettnng  gefunden.  Wiederholentlich  waren  die  peripheren  Lymphdrüsen  vergrössert 
und  ecchymosirt. 

IV.  Diagnosis.  Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  leicht,  namentlich  wenn  die 
Anamnese  unzweideutig  ist.  Wenn  manche  Autoren  auch  noch  in  neuerer  Zeit  die 
Existenz  der  ToUwuth  gelängnet  und  sie  als  nichts  anderes  als  für  Tetanus  erklärt  haben, 
so  lässt  sich  dagegen  anführen,  dass  msn  bei  Tetanns  vollkommene  Intermissionen 
der  Erscheinungen  vermisst.  Auch  kommen  hier  nicht  psychische  Alterationen  vor. 

V.  Prognosis.  Die  Vorhersage  ist  schlecht,  die  Zahl  der  angeblichen  Heilungen 
eine  minimale. 
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VI.  Therapie.  Die  Belumdlnng  fange  mit  der  Prophylaxis  an.  Man  ersohwere 
durch  mdgUohst  hohe  Hnndestener,  dass  sich  nicht  Jedermann  Hunde  halten  kann, 
lane  Hnnde  nicht  ohne  Maulkorb  nmherlanfen,  wobei  yoransgesetit  wird,  dass  der 
angelegte  Manlkorb  das  Beissen  gani  nnd  gar  nnmöglich  macht,  nnd  ordne  beim 
Vorkommen  von  Hnndswuth  eine  strenge  Einsperrnng  der  Hunde  yon  mindestens 
sechs  Monaten  Dauer  an. 

Ist  ein  Mensch  yon  einem  wnthkranken  Thiere  gebissen,  so  sänge  er  sofort 
seine  Wunde  ans  nnd  lasse  sie  möglichst  schnell  durch  Ferrum  candens  oder  Kali 
cansticnm  ausbrennen,  om  das  Gift  au  aerstören. 

Tritt  ToUwnth  ein,  so  gebe  man  energisch  Narcotica.  Mit  am  aweckmässigsten 
erscheint  anhaltende  Chloroformnarcose,  während  welcher  die  KrampfanfiUle  cessiren. 
Weniger  sicher  sind  Morphiuminjection,  Ohloralklystiere  und  Curare.  Die  übrigen 
Narcotica  dürften  au  schwach  sein.  Speciflsche  Mittel  kennt  man  nicht,  so  sehr  auch 
immer  wieder  Anpreisungen  yon  solchen  laut  werden.  Vor  Allem  wichtig  ist  ruhiger 
Zuspruch  seitens  des  Arstes. 

Soeben  berichtet  Positur^  dass  ihm  die  Schutzimpfung  beim  Menschen  mit 
Erfolg  gelungen  sei. 
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Associationssystem  III.  307. 
Asteatosis  LH.  561. 
Asthma  arthriticam  lY.  107. 

—  bronchiale  I.  310. 

—  cardiale   bei  Fetthers  I. 
62. 

—  convnlsiyam  I.  310. 

—  herpeticam  I.  313. 

—  Koppii  I.  265. 

—  laryngenm  I.  265. 

—  mercariale  I.  313. 

—  Millari  I.  265. 

—  nervosom  I.  310. 

—  Batnminnm  I.  313. 

—  thymicum  I.  265. 

—  nraemicnm  II.  450. 
AsthmakrysUlle  I.  319. 
Asymbolie  lU.  318. 
Ataxie  m.  168. 

—  nach  Diphterie.  IV.  614. 

—  hereditäre  III.  203. 

—  progressive     iocomotori- 
sche  m.  155. 

AtelectaslB  pulmonum  I.  375. 
Athetosis  UI.  311.  m.  441. 
Athmnngsmnskeln,  anxiliäre 

I.  287. 
Athmongsorgane»  Krankhei- 

ten  der  I.  226. 
Atresie,    des   Aortenostinms 

I.  163. 

Mitralostinms  I.  163. 

Palmonalostiams     I. 

159. 

—  —  Tricnspfdalostiams  I. 
162. 

Atrichia  m.  578. 
Atrophie    des  Gehirnes  III. 
392. 

—  des  Gesichtes,  halbseitig 
fortschreitende  in.  483. 

—  der  Haut  lll.  576. 

*-  des  Herzmuskels  I.  58. 

branne  I.  59. 

^- concentrischel.59. 

einfache  I.  59. 

excentrische  I.  i^9. 

sclero8ireDdeI.59. 

—  der  Leber,    acute   gelbe 

II.  34L 

,  chronische  n.  327. 


Atrophie  der  Magenschleim- 
haut IL  143. 

—  mnscnloram  progressiva 
ni.  192. 

lipomatosa  III.  490. 

—  der  Nieren  II.  497. 

—  der  Thymusdrüse  1. 561. 
Atropin  gegen  Speichelflnss 

IL  23. 

—  gegen  Nachtsch  weisse  IV. 
487. 

Aufblähung,  kflnstliche  des 
Magens  U.  135. 

Augeneniztindung,  gonor- 
rhoische IV.  415. 

Aura  epileptica  IIL  411. 

motoria  III.  411. 

sensitiva  III.  411. 

sensoria  IIL  411. 

yasomotoria  III.  411. 

Auscultations  -  Percussion  I. 
528. 

Ausfallssymptome  III.  300. 

Aussatz  rV.  598. 

Auswurf 

—  blutiger  I.  349. 

—  braunrother  I.  350. 

—  citronenfarbener  I.  416. 

—  dreischichtiger  I.  448. 

—  eigelber  I.  428. 

—  gangraenöser  1. 294. 445. 

—  geballter  L  293.  IV.  467. 
~  grüner  I.  320. 

—  klumpiger  IV.  467. 

—  bei  Leberabscess  U.  325. 

—  münzenförmig  IV.  467. 

—  pflaumenbrühartiger    I. 
306.  I.  419. 

—  rostfarbener  I.  413. 

—  rothbrauner  I.  350. 

—  safrangelber  L  416. 

—  schleimi^r  L  282. 

—  schleimig-eitriger  I.  293. 

—  s.  auch  Sputum 
AxendrehuDg  des  Darmes  n. 

202. 
AxiUarislähmung  III.  36. 
Azoospermie  II.  612. 

Barr^/A''sches  Phänomen  L 
482. 

Bacillen  des  Abdominal- 
typhus IV.  324. 

—  der  Cholera  IV.  372. 

—  der  Diphterie  IV.  606. 

—  Fmkler  -  Är>r*8Cher  11. 
171.  IV.  396. 

—  der  Lepra  IV.  601. 

—  der  Malaria  IV.  284. 

—  des  MUzbrandes  IV.  643. 
— -  des  Rotzes  FV.  645. 

—  der  Syphilis  IV.  534. 
IV.  538. 


Bacillen    der    Tuberculosis 

IV.  461. 
Bader,  ernährende  IL  47. 
Balanitis  IV.  409. 
Balantidium  coli  n.  224. 
Ballismus  III.  450. 
Bandwurm  IL  224. 
~  bewaffneter  H.  229. 

—  feister  IL  230 

—  unbewaffoeter  IL  230. 
Bandwurmeier  n.  227. 
Bandwurmglieder  IL  225. 
Baudwurmmittel  II.  234. 
Banttngcur  IV.  94. 
Baraesthesiometer  IIL  90. 
Bartfinne  HL  534. 
Basalmeningitis  IV.  443.  IV. 

517. 
Baseäow^sobie    Krankheit  I. 

189. 
Basilarmeningitis   IV.   443. 

IV.  517. 
Bauchfell,  Krankheiten    des 

IL  389. 

—  Entzündung  IL  389. 

—  Krebs  IL  414. 

—  Oedem  U.  404. 

—  Parasiten  IL  416. 

—  Tuberculosis  IV.  509. 
IV.  519. 

Bauchfellentzündung  IL  389. 

Bauchhöhlenwassersucht  II. 
404. 

Bauchlage  bei  Peritonitis  II. 
402. 

Banehmuskelkrampf  IIL  60. 

Bauchmuskellähmung  IIL  42. 

Banchmuskelreflex  III.  344. 

Bauchspeicheldrüse,  Krank- 
heiten der  n.  387. 

—  Blutung  n.  387. 

—  Entzündung  IL  388. 

—  Krebs  U.  388- 

—  Syphilis  LV.  574. 
Bauchwassersucht  II.  404. 
Beatky'Brighf9c\iw      Reibe- 
geräusch IL  193.  n.  396. 

Becken,  osteomalacisches  FV. 
156. 

—  rachitisches  IV.  149. 
Beeftea  IL  179. 
Beincentrnm,  corticales  ni. 

303. 
Bfirnche     Gesichtslähmung 

in.  1. 

Benecke  5  Leguminosensuppe 

IL  178. 
Beriberi  III.  109. 
Beschäftigungsneurosen, 

coordinatorische  HI.  248. 
Bettnässen  n.  t)01. 
Bettwanze  II.  596. 
Beulenpest  IV.  296. 
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BewegangeOf  coi^agirte  III. 

316. 
Biederes   Bahmgemenge    II. 

178. 
BigeminiedesHenaiisI.  133. 
Bilirabininfarct   der  Nieren 

n.  577. 
Bindegewebsindaration    der 

Nieren  II.  497. 
Bittmrisser  n.  187. 
Binretreaction  11.  421. 
Bläbcolik  U.  265. 
Bläfcbenfleobte  IV.  215. 
Blasenanescblag  III.  523. 
BlatenbyperaeatbesielL  603. 
Biasenkatarrb  11.  580. 
BlaseDkrampf  U.  604. 
Blaeenkrebs  U.  595. 
Blasenlftbmang  II.  605. 
Blasenpocken  lY.  249. 
Blaaentripper  IV.  413. 
Blattern  IV.  224. 
-ßÄw^scbe  Pilleo  IV.  30. 
Blanaacht  I.  Ii8. 
Bleicbsucbt  FV.  21. 
Bleigicht  IV.  96. 
Bleilftbmnng  ni.  239. 
Bleiniere  II.  501. 
Blennorrboe,   der  Bronebien 

I.  294. 

—  der  Harnblase  IL  586. 

—  der  Harnröhre  IV,  401. 

—  der  Keblkopfäcbleimbant 
I.  239. 

—  der  Nase  I.  229. 
Blepharospasmus  III.  53. 
Blinddärmen tx&ndang    II. 

188. 
Blamenmacberkrampf  III. 

248. 
Blnt,  Krankheiten  des  IV.  1. 
Blntbrechen  II.  71. 

—  arthritisches  IV.  107. 

—  hysterisches  III   465. 
Bluterkrankheit  IV.  62. 
Blntfleckenkrankheit  IV.  48. 
Blntharoen  II.  425. 
Blnthosten  I.  342. 

—  arthritischer  IV.  107. 

—  intermittirender  IV.  468. 

—  bei  Lnngdnschwindsacht 
IV.  468. 

Blntkörperchen,  kernhaltige 

rothe,    bei    progressiver 

Anaemie  IV.  43. 
— bei  Leakaemie 

IV.  5. 
Blutplättchen  IV.  35. 
Blutproben   von  Heller  und 

Teühmann  II  432. 
Blutschwitzen  III.  557. 
Blutsedimentimngsmethode, 

nach   IVelker  IV.  41. 


Blntspectreu  n.  430. 
Blutsturz  I.  342. 
Blutsucht  IV.  62. 
Blutung  der  Bronchien  1. 342. 

—  des  Darmes  n.  24a 

—  des  Gehirns  in.  337. 

—  intermitUrende  IV.  292. 

—  des  Kehlkopfes  l   237. 

—  der  Lungen  l.  344. 

—  des  Magens  11.  68. 

—  des  Mediastinum  I.  560. 

—  der  Meningen  III.  270. 
in.  404. 

—  der  Nebennieren  II.  626. 

—  der  Nieren  11.  425. 

—  des  Bfickenmarkes  III. 
117. 

—  der  Speiseröhre  U.  60. 

—  der  Thymnsdr&se  I.  561. 

—  8.  auch  Apoplexie  und 
Haemorrhagie. 

.i9ai'//^rr'sche  Znckerprobe  IV. 
120. 

Bonjourtröpfchen  IV.  416. 

Borborygmi  hy^terici  III. 
465. 

Bostock'wihet  Katarrh  IV.313. 

Bolallt^Bcher  Gang ,  ange- 
borene Fehler  des  I.  162. 

Bothriocephalas  cordatus  II. 
237. 

—  latus  n.  228. 
Boucardie  I.  45.  I.  49. 
Braohialnearalgie  III.  75. 
Braekt-Z^omder^sche»     Sym- 
ptom III.  166. 

Brand weinleber   =:   Säufer- 

leber. 
Bräune  IV.  617. 
Brand,  der  Lungen  I.  441. 
Brechmittel  I.  179.  FV.  627. 
Brenzcatechinurie  II.  438. 
Brt^Ai^sche  NierSakrankheit 

II.  468. 
Bromacne  IIL  533. 
Bromhidrosis  III.  556. 
Bromkali    gegen    Epilepsie 

m.  419. 
Broncekrankheit  II.  619. 
Bronchialasthma  I.  310. 
Bronchialblutung  I.  342. 
Bronchialcroup  I.  303. 
Bronchialcylindroide  I.  414. 
Bronchialerweiteruug  I.  324. 
Broncialfremitns  I.  280. 
Bronchialgerinnsel,  fibrinöse 

I.  306.  I.  413. 
Bronchialkatarrh  I.  272. 

—  acuter  I.  279. 

—  chronischer  I.  291. 
Broochialkrampf  I.  310. 
Bronchialpf  röpfe,  mycotische 

I.  294.  I.  446. 


Bronchialspiralen  I.  317. 
Bronchialsteine    I.    325.    L 

340. 
Bronchialyerengerungl.  335. 
Bronchiectasie  L  324. 
Bronchien,  Krankheiten  der 

I.  272. 

—  Asthma  L  3ia 

—  Blennorrhoe  L  294. 

—  Blutung  I.  342. 

—  Croup  I.  303. 

—  Degeneration ,    trabecu- 
lärd  L  326. 

—  Ectasie  I.  324. 

—  Katarrh  I.  272. 

—  Steine  L  325.  I.  340. 

—  Syphilis  IV.  566. 

—  Dlceration  I.  326. 

—  Verengerung  I.  335. 
Bronchiolitis  I.  284. 
Bronchitis  capillaris  L  284- 

—  catarrhalis  I.  272. 

—  crooposa  I.  303. 

—  fibrinosa  I.  303. 

—  polyposa  I.  303. 

—  pseudomembranacea      I. 
303. 

—  putrida  I.  294. 

—  suffocans  I.  284. 

—  soffocatoria  I.  284. 
Bronchoblennorrhoe  L  294. 
Bronchopneumonie  I.  388. 
Bronchorrhoea 

—  serosa  I.  293. 

—  Simplex  I   293. 
Bronchostenosis  I.  335. 
Bronchotyphus  IV.  340. 
Brown-S/pmnfBClie         Lili- 

mung  UL  214- 
Brücke,  Localsymptome  bei 

Krankheiten  der  in.  313. 
Bruit  de  galop  I.  46. 

—  de  moolin  I.  34 

—  de    roue    hydraulique 
I.  34. 

Brustbränne  I.  180. 
Brustdrüse ,    Neuralgie    det 
m.  80. 

—  Syphilis  IV.  570. 
Brustfell,    Krankheiten  des 

L  458. 

—  Blutansammlung  I.  543. 

—  Cysticercus  I.  546. 

—  Dermoidcyste  I.  544. 

—  Bchinooocc  I.  545. 

—  Enchondrom  I.  545. 

—  Entzündung  I.  458. 

—  Krebs  I.  544. 

—  Lnftansammlung  I.  518. 

—  Oedem  l.  539. 

—  Parasiten  I   545. 

—  Sarcom  I.  545. 

—  Tuberkel  I.  544. 


Digitized  by 


Google 


Bnutfellentsündimg  I.  458. 
BnutfeUwassemicht  I.  539. 
Brnstklemme  I.  180. 
Bnistkrampf  I.  310- 
BrostwarseDreflex  m.  344. 
Brnstwassereacht  I.  539. 
Bnbon  d'embl6e  IV.  431. 
Bubonen,    oonflensnelle   IV. 
430. 

—  dolente  IV.  430. 

—  indolente  IV.  538. 

—  8tnimö*eIV.430.IV.541. 
Bnbonenpest  IV.  296. 
Bnbonentyphns  IV.  297. 
Bnlbärkernparalysis  in.279. 
Bfübftrmyelitis  m.  293.  m. 

296. 
Bfüb&rparalysis,    apoplecti- 
forme  III.  293.  IH.  296. 

—  chronische  m.  279. 
Bnlbos  rachiticQs  =  Mednlla 

oblongata. 
Bolimia  hysterica  lU.   468. 
Bnttermilchoar  II.  89. 

Oaohexia  lienalis  n.  16. 

—  lymphatica  II.  16. 

—  ophthalmica  I.  197. 
Cachezie  cardiaqoe  I.  135. 

—  bei  Malaria  IV.  294. 

—  pachydermiqne  HI  488. 
Cadaverstellnng  der  Stünm- 

bftnder  I.  260. 
Oalcnli  biliarii  11.  283. 

—  renum  II.  562. 
Callositas  m.  566. 
Calyities  III.  579. 
CaniÜes  HI.  577. 
CapiUärbronchitis  I.  284. 
Capillarblntnngen    im    Ge- 
hirne m.  353. 

—  im  Rückenmark  IH.  122. 
Capillarpnls     bei     Aorten- 
aneurysma I.  212. 

—  beiAortenklappeninsnM- 
ciens  I.  107. 

CapiUartroicart  I.  509. 
Capeola  externa,  Localsym* 

ptome  bei  Erkrankungen 

der  m.  316. 

—  interna,  Looalsymptome 
bei  Erkrankungen  der 
m.  309. 

Capsnlitls  rennm  IL  475. 
Capnt  Mednsae  U.  336. 

—  obetipnm  paralyticnm 
m.  21. 

spasticum  III.  57. 

—  quadratum  IV.  145. 
Carbuncnlns  contagioaus  IV. 

644. 
Garoinom  s.  Krebs. 
Cardialgie  II.  151. 


Oardiogn^us  I.  174. 

—  stmmosns  I.  197. 
Gardiopalmus  I.  174. 
Gardiorhexis  L  72. 
Garditis  muscularis  I.  65. 
Gamiflcation  der  Lungen  I. 

378. 
Garotiden,  Httpfen,  Klopfen 

bei    Aortenklappeninsuf- 

flcienx  I.  107. 
GaUlepsie  IIL  454. 
Gatarrh  s.  Katarrh. 
Gatarrhus  aestivus.  IV.  313. 

—  bronchialis  I.  272. 

—  gastricus  acutus  11.  76. 
chronicus  IL  83. 

—  intestinalis  acutus  n. 
158. 

chronicus  IL  180. 

—  laryngis  L  233. 

—  pituitosus  I.  293. 

—  vesicae  urinariae  11.  580. 
Gausalgie  m.  76. 
Gavemen,  brondiiectatische 

I.  324 

—  gangraenOse  I.  443. 

—  phthisische  IV.  478. 
Gavemom  der  Mils.  IV.  82. 

—  der  Nieren  11.  541. 
Gephalonen  IIL  391. 
Geryico  •  brachial  -Neuralgie 

m.  75. 

—  occipital  •  Neuralgie  IIL 
7L 

Ghanoroid  IV.  424. 

GeotralwinduDgen ,  Looal- 
symptome bei  Krankhei- 
ten der  m.  301. 

Gentrnm  semioyale,  Looal- 
symptome bei  Krankhei- 
ten des  m.  307. 

Geratitis  punctata  bei  Sy- 
philis IV.  595. 

Geratosis  m.  566. 

—  syphüitica  IV.  547. 
Gercomonas  intestinalis   IL 

223. 

—  pulmonalis  I.  447. 
Gerebraltyphus  =s  Meningo- 

typhus. 
Gerebellam ,  Localsymptome 

bei  Krankheiten  des  IIL 

316. 
Cka^man'BchBT  Gummibeutel 

III.  122. 
Ghasmus  m.  60- 
Gheirospasmus  m.  244. 
CAeym-Sioi^s^Behes    Bespira- 

tionsphaenomen  bei  Fett- 

hen  I.  63. 

—  bei  Meningitis  tubereu- 
losa  IV.  518. 

—  bei  üraemie  n.  449. 


Ghinin    gegen    Angina    U. 
31. 

—  als    Antipyreticum    IV. 
360. 

—  gegen  Malaria  IV.  296. 
Ghiragra  IV.  99. 
Ghloasmain.  565.  IV.  454. 
Ghloraemie  IV.  21. 
Ghloralhydrat,   Ursache  ynm 

Icterus  IL  283. 
Ghloranaemie  IV.  21. 
Ghlorosis  IV.  21. 

—  rubra  IV.  23. 

—  tropische  II.  246. 
Ghoc  en  retour  IV.  590. 
Gholaemie  n.  339. 
Gholangitis    eatarrhalis    II. 

282. 

—  diphterica  IV.  631. 

—  suppurativa  n.  287. 
Gbolecystectomie  11.  302. 
Gholecystitis  n.  282. 

—  crooposa  IV.  631. 

—  diphterica  IV.  631. 

—  suppurativa  n.  287. 
Gholelithiasis  n.  288. 
Gholera  algida,  IV.  3iB6. 

—  asiatische  IV.  371. 

—  aspbyctische  IV.  381. 

—  indische  FV.  371. 

—  infantinm  IL  173. 

—  nostras  II.  170. 

—  sicca  IV.  583. 
Gholerabacilien  IV.  372. 
Choleradurchfall  IV.  380. 
Gholeraerbrechen  IV.  383. 
Gholeraharn  IV.  390. 
Gholeraniere  IV.  395. 
Gholerastimme  IV.  388. 
Gholerastohl  IV.  382. 
Gholeratyphoid  IV.  389. 
Gholerine  IV.  381- 
Gholestearin   im  Auswurf  I. 

439.  IV.  466. 
Gholesteatom,     im    Gehirne 

IIL  373. 
Ghorda  penis  IV.  409. 
Ghorditis  vocalis  hypertro- 

phica  inferior  I.  239. 

—  trachomatosa  I.  240. 

—  tuberosa  I.  240. 
Ghorea,  angeborene  III.  433. 

—  Anglicomm  IH.  432. 

—  congenita  IV.  433. 

—  dimidiaU  in.  437. 

—  festinans  ni.  442. 

—  gravidarum  UI.  434. 

—  minor  HI.  432. 

—  posthemiplegische    HL 
3U.  m.  44L 

—  praehemiplegische    m. 
311.  III.  441. 

;—  procuraiva  m.  442. 
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Chorea  St.  YiH  m.  432. 

—  fyphüitica  DI.  434.  IV. 

-  686. 

Chorioidealtaberkel  IV.  612. 
Ohon'oiditiB  bei  Syphilis  IV. 

646. 

Chromhidroeis  HL  667. 

Ohylothoraz  I.  643. 

Ohylnrie  IL  439. 

Gigarrenmadierkrampf  III. 
24a 

Oimez  lectnlarins  lU.  696. 

Gircolatiomapparat,  Krank- 
heiten des  L  1. 

Cirrhosie  hepatis  ü.  327. 

annnl&re  II.  332. 

hypertrophican.332. 

inrolire  n.  332. 

moDoeeUnlärell.  332. 

monolobolire  n.  332. 

moltilobnläre  IL  332. 

—  pnlmonom  I.  429. 

—  renum  n.  497. 
Oirsomphalos  n.  336. 
Olaaetmm ,    LocalBymptome 

bei  Krankheiten  des  m. 
316. 

Claviei  Spielerkrampf  III. 
248. 

Clayns  IIL  666. 

Clavns  hystericoB  Ol.  461. 

Cleidagra  IV.  99. 

Cliqaetis  m6tal)iqne  I.  64. 
I.  176. 

Onidosis  m.  602. 

Cocain  bei  Kehlkopfschwind- 
sucht  IV.  492. 

Coccygodynle  HI.  88. 

CoflSoin  bei  Herzklappen- 
fehlem I.  166. 

Colica  flatnlenta  II.  266. 

Colik  II.  264 

—  Gallenstein-  II.  296. 

—  Nierenstein-  II.  669. 
Colitis  n.  166.  n.  186. 
Collaps,    diastolischer   der 

Halsvenen  I.  27. 

CoUapsns  pnlmonmn  I.  376. 

CoUoiddegeneration  =  Amy- 
loiddegeneration. 

Colloidmilz  n.  80. 

Colotyphns  IV.  332. 

Coma  diabeticnm  IV.  130. 

Comedo  m.  661. 

Comedonenschdbe  m.  662. 

Comedonenwarze  DI.  662. 

Commabacillen  IV.  372. 

Commotio  mednllae  spinalis 
ni.  222. 

Compensation  der  Henklap- 
penfehler I.  133. 

Compensationsstöning  bei 
Heraklappenfehlem  1. 134. 


Comprestion  des  Thorax 
nach  Gtrkardt  I.  374. 

Compressionsmyelitis  m. 
226. 

Concretio  pericardii  1. 7. 1. 26. 

Concnsdo  mednllae  spinalis 
in.  222. 

Condoig  IV.  419. 

Condnrangorinde  gegen  Ma- 
genkrebs n.  123. 

Condyloma  acnminatnm  FV. 
416. 

—  latum  IV.  642. 
ConjnnotiTaltrtpper  IV.  416. 
Contractionen ,     diplegiiche 

m.  198. 

Contractnr,  hysterische  III. 
469. 

CooQs  arteriosns,  Verenge- 
rung des. 

dexter  I.  169. 

sinister  I.  163. 

Convaliaria  majalisbei  Herx- 
klappenfehlem  I.  166. 

ConyexitfttsmeniDgitis  IV. 
443.  IV.  617. 

Copiopia  hysterica  III.  462. 

Coprostasis  n.  196. 

Cor  adiposnm  I.  60. 

—  bovinom  L  44.  I.  49. 

—  hirsntnm  I.  4. 

—  hispidnm  I.  4. 

—  taarinnm  I.  44,  I.  49. 

—  tomentosnm  I.  4. 

—  villosnm  I.  4. 

Comn  Ammonis,  Localsym- 
ptome  bei  Krankheiten 
des  ni.  316. 

Comna  cutanea  in.  666 

Corona  radiata,  Localsym- 
ptome  bei  Krankheiten 
der  in.  308. 

Corona  veneria  IV.  549. 

Coronararterien,  Krankheiten 
der  I.  200. 

Corpora  quadrigemina,  Lo- 
calsymptome  bei  Erkran- 
kungen der  in.  316. 

Corpulens  IV.  86. 

Corpus  striatum,  Localsym- 
ptome  bei  Krankheiten 
des  m.  311. 

Coryza  I.  226. 

Costagra  IV.  99. 

Gm^^Bohe  Drtlse  n.  618. 

Coxalgia  intermittensrv.292. 

Crampus  III.  61. 

Craniotabes  FV.  146. 

Crie  hydroc6phalique  IV. 
438.  IV.  618. 

Cruorgerinnsel  im  Herzen 
I.  168. 

Croup  der  Bronchien  I.  303. 


Croup  desKehlkopfe8rv.617. 
Croupanfall  IV.  624. 
Crouphustea  IV.  6*23. 
Croupstridor  IV.  622. 
Cnira   cerebeüi,    Localsya- 

ptome   bei    Krankheitea 

der  m.  316. 

—  cerebri»  Localsymptome 
bei  Krankheiten  derllL 
311. 

Cruralarterientöne  I.  111. 
Cruralneryenlähmung    m. 

43. 
Cruralneuralgie  m.  81* 
CrusU  lactea  m.  616. 
Cryptococcns  Addisonü    n. 

626. 
Cucnllariskrampf  m.  66. 
Curschmann^vh<t    Maske    I. 

461. 
Cutis  anserina  hysterica  m. 

462. 

—  testea  IH.  660. 
Cyanosis  congeoita  I.  168. 
Cyaohidrosiä  in.  667. 
Cylindroide    n.    461,     IV. 

186. 
Cylindrom    der    Lungen    L 

452. 
Cyoanche     contagiosa    IV. 

603. 

—  stridula  IV.  617. 
Qyste,  apoplectische  nL  339« 

—  den  Darmes  n.  221. 

—  des  Gehirnes  in.  373. 

—  des  Herzens  l.  169. 

—  der  Leber  U.  369. 

—  des  Magens  IL  124. 

—  des  Mediastinums  1. 661* 

—  der  Thymusdrüse  I.  661. 
Cy^tenniere  n.  641. 
Cysticercus     cellalosae    H. 

233. 

—  im  Bauchfelle  Yl.  416. 

im  Brustfelle  L  646. 

im  Gehirne  in.  380. 

in  der  Haut  in.  697. 

im  Herzbeutel  I.  40. 

im  Herzen  I.  76. 

in  der  Leber  11.  378. 

den  Lud  gen  I.  467. 

in  der  Milz  IV.  82. 

derMeduUaoblongata 

m.  296. 

in  den  Nieren  IL  645. 

der    Rttckenmarks- 

haute  m.  276. 
Qysticercos    racemosus    im 

Gehirne  m.  381. 
Cystinsteine  n.  667. 
Cystinurie  IL  443. 
Cystitis  n.  680 

—  diphterica  IV.  631. 
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Cystoplegie  IL  605. 
Cystospasmas  II.  604. 

Dactylitis  syphilitica  17.559. 

DämpfungsgrenzeD  bei  Herz- 

vergrössemng  I.  53. 

—  bei  Pericarditis  I.  10. 

—  bei  Plearitis  I.  478. 
Darm,  Krankheiten  d.  IL  158. 

—  Angiom  IL  221. 

—  Axendrebnng  IL  202. 

—  Blutimg  IL  248. 

—  Cysten  U.  25il. 
~  Diphterie  IV.  631. 

—  Einschiebang  IL  200. 

—  EntKttndang,      dipbteri- 
sche  IV.  631. 

katarrhalische   acute 

IL  158. 

chronische  II.  180. 

phlegmonöse  II.  188. 

—  Erosionen  II.  161. 

—  Follicnlargeschwtlre    II. 
161. 

—  Geschwülste  II.  215. 

—  Geschwüre   II.    161.    IL 
181.  n.  185.  IV.  495. 

—  Inforct  U.  183. 

—  Infusion  IL  168. 

—  Invagination  IL  200. 

—  Katarrh,  acnter  IT.  158. 

—  —  chronischer   IL    180. 

—  Krebs  n.  215. 

—  Lipom  n.  221. 

—  Milzbrand  IV.  644. 

—  Myom  IL  22  L 

—  Neoplasmen  IL  215. 

—  Parasitfu  IL  221. 

—  Polyp  IL  180.  IL  220. 
-—  Sarcoiii  IL  221. 

~    Schmerz  IL  264. 

—  Sypbilis  IV.  571. 

—  Tuberkulose  IV.  494. 

—  Tumoren  IL  215. 

—  Veiengerung  IL  19ö. 

—  Verschluss  IL  196. 
Darmblutung  II.  248. 
Danndiphterie  IV.  631. 
Darmeinschiebung  II.  200. 
Darmentzündung ,    diphteri- 

sche  IV.  631. 

—  katarrhalische,  acute  II. 
158. 

chronische  IL  180. 

—  phlegmonöse  IL  188. 
Darmgefässe ,     Krankheiten 

der  L  268. 
Darmgesch Wülste  II.  215. 
Darmgeschwür  iL    161.    IL 

181.  IL  185.  IV.  495. 

—  lentpscirendes    bei    Ab- 
dominaltyphus   IV.  349. 

Darminftrct  IL  183. 


Darminfusion  II.  168. 
Darmintussusception  IL  200. 
Darminvaginatiott  II.  200. 
Darmkatarrh,  acuter  11.  158. 

—  chronischer  IL  180. 

—  Magen-,  der  Säuglinge  IL 
172. 

Darmkrebs  IL  215. 

Darmkrisen  b.  Tabes  III.171. 

Darmmilzbrand  IV.  644. 

Darmparasiten  IL  221. 

Darmperforation ,  bei  Ab- 
domioaltyphos    IV.  349. 

Darmpolyp  U.  180.  IL  220. 

Darmschmerz  II.  264. 
I  Darmschwindsucht  IV.  494. 
I  Darm^teine  IL  196. 
,  Darmsyphilis  IV  571. 
I  Darmtrichine  IV.  634. 
I  Darmtyphns  IV.  323 

Darmverengerung  II.  196. 
I  Darmverschloss  II.  196. 
I  Darmweh  H.  264. 

Darmwärmer  IL  221. 

Decoctum  Zittmanni  IV.  556. 

Decubitus  acutus  III.  131. 

Defecte  im  Herzbeutel  I.  41. 
;  —  septum  atriornm  I.  161. 
I  —  —  ventriculorum  I.  161. 
'  Deferinitis    gonorrhoica  IV. 
I       412. 

!  DefluviumcapilIorumJIL579. 
I  —  syphiliticum  IV.  545. 

Degeneration,  graue  der  hin- 
teren Rücken  markssträoge 
m.  155. 

—  hyaline  der  Nierenepi- 
thelien  IV.  132. 

—  secundäre  des  Rücken- 
markes m.  204. 

—  wacbsartige  derMui>ke]n 
s.  auch  Amyloiddegenera- 
tion ,  Fettdegeneration 
u.  Aehnl. 

Delirium  cordis  I.  178. 
Dflle  d.  Pockenpustel  IV.231. 
Demodex  foUicnlorumlll  593. 
Dentition  IV.  147. 
Dermatitis  III.  501. 

—  contnsiformis  III.  506. 

—  erythematosa  III.  501. 
Dermatomycosen  III.  597. 

—  achorina  III.  599. 

—  tonsurans  III.  604. 
Dermatoses  parasitariae  III. 

584. 
Dermatozoonosen  III.  584. 
Dermoidcyste    des  Gehirnes 

IIL  373. 

—  der  Lungen  L  452. 

—  des  Mediastinum  I.  551. 

—  der  Milz  IV.  82. 

—  der  Pleuren  I.  545. 


Dermoidcyste  der  Thymus- 
drüse L  561. 

Desinfection  IV.  175. 

Desquamatio  furfuracea  IV. 
183. 

—  membranacea  IV.  183. 
Dexiocardie  I.  172. 
Dextrin  im  Harne  IV.  122. 
Dextrose  im  Harn  IV.  118. 
Dextrocardie  I.  172. 
Diabetes  insipidus  IV.  137. 

—  mellitus  IV.  113. 

decipiens  IV.  117. 

gastro-hepatischerIV. 

133. 

haematogener  1V.133, 

intermittirender    17. 

119. 

leichter  IV.  119. 

phosphaticns  IV.  125. 

myogener  IV.  133. 

schwerer  IV.  119. 

Diät,  bei  Magenkrankheiten 

IL  69. 
Diarrhoea  adiposa    n.  183. 

—  aestiva  infantilis  IL  173. 

—  nervosa  n.  267. 

—  tnbulosa  II.  183. 

—  verminosa  II.  243. 
Digitalis    bei    Herzklappen- 
fehlem L  156. 

Dilatatio  bronchorum  I.  324. 

—  cordis  I.  43. 

—  oesophagi  II.  47. 

—  ventricnli  n.  124. 
Diphterie  IV.  603. 

—  der  Blase  IV.  631. 

—  des  Darmes  IV.  631. 

—  der  Gallenwege  IV.  631. 

—  des  Kehlkopfes  IV.  617. 

—  des  Magens  IV.  630, 

—  der  Nase  IV.  629. 

—  des  Rachens  IV.  603. 

—  der  Speiseröhre  IV.  630. 
Diphteriebacillen  IV.  605. 
Diphteriehäuser  IV.  604. 
Diplegia  nervi  facialis  III.  14. 
Dipterenfarven    im    Magen 

n.  77. 
Distomum  crassum  IL  248. 

—  haematobium  bei 
Haematurie  II.  579. 

in  der  Harnblase  n. 

600. 
im  Nierenbecken    II. 

579. 
in  d.  Pfortader  11.386. 

—  hepaticum  IL  304. 

—  heterophyes  II.  248. 

—  lanceolatum  II.  304. 
im  Nierenbecken    IL 

579. 
Dittn'ch'sche  Pfropfe  L  294. 
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Divertikel  der  Harnblase  ü. 
584. 

—  des  Herzbeutels  I.  42. 

—  der  Speiseröhre  ü.  47. 
Docbmiiis  dnodenalis  U .  246. 
Dolores  osteocopi  IV.  545. 

—  terebrantes  IV.  545. 
DoppelempfindnDg    m.    93. 

m.  165. 
Doppelventilator  I.  371. 
Drastica  H.  186. 
Drechslerkrampf  HI.  249. 
Drehkrampf  m.  58. 
Dmcklähmong,   spinale  HI. 

225. 
Druckpunkte  ^     hysterische. 
•     in.  461. 

—  Vaiifix'Bche  UI.  66. 
Drucks]  nnprOfung  III.  90. 
Druckton  der  Arterien  1. 11 1 . 
Drüsen,  Oic^^'sche,  Krank- 
heiten der  II.  618. 

—  Zütrt'Bche,  Krankheiten 
der  II.  618. 

Drüsenschanker  IV.  430. 

Dualisten  IV.  531. 

£>uck^nm*nche  Krankheit  III. 
279. 

Ductus  arteriosus  Botalli, 
angeborene  Krankheiten 
de»  I.  162. 

Ductus  choledpchus,  Krank- 
heiten des,  s.  Gallenwege. 

Ductus  thoracicus ,  Miliar- 
tuberkel IV.  509. 

Duodenalgeschwfir  II.  213. 

Duodenalkatarrh  II.  165, 
n.  184. 

Duodenitis  n.  165.  n.  184. 

Duodenum,  rundes  Geschwttr 
n.  213. 

—  Katarrh  d.U.  165. 11.184. 
Dura      mater       cerebralis, 

Krankheiten  der  III.  394. 
spinalis,  Krankheiten 

der  m.  256. 
jDuraftde*8ches  Mittel,  gegen 

Gallensteine  II.  302. 
Z^Mnvi^'sches  Phaenomen  I. 

112. 
Dysenterie  IV.  362. 

—  alba  rV.  365. 

—  brandige  IV.  365. 

—  follicularis  IV.  369. 

—  putride  IV.  365. 

—  rubra  IV.  365. 

—  scorbutica  IV.  368. 
Dyspepsia  nervosa  II.  155. 
Dyspbagia    inflammatoria 

IL  53. 

—  lusoria  II.  40. 

—  paralytica  II.  66. 
•-  sonora  IL  66. 


Dysphagia  spastica  II.  67. 

Dysphonia  spastica  I.  269. 

Dyspnoe,  inspiratorische  I. 
315. 

Dystopia  renum  n.  547. 

Dystrophia  musculorum  pro- 
gressiva in.  490. 

Dysuria  spastica  II.  605. 

DzondCs  Cur  IV.  555. 

Echinococc  des  Bauchfelles 
n.  416. 

—  des  Brustfelles  I.  545. 

—  des  Gehirnes  lU.  582. 

—  der  Harnblase  11.  600. 

—  des  Hersbeutels  I.  ^. 

—  des  Herzens  I.  76. 

—  der  Leber  IL  369. 

—  der  Lungen  I.  454. 

—  des  Mediastinum  I.  551. 

—  der  Milz  IV.  82. 

—  der  Nieren  II.  543. 

—  der  Bftckenmarkshänte 
III.  275. 

Echinococceneier  U.  371. 
Echinococcenköpfchen       IL 

372. 
Echinococcus    multilocularis 

der  Leber  II   371. 
Bchinorhynchus  gigas  11.248. 
Eclampsie  UL  420. 

—  infantum  lil.  421. 
Ectasie  des  Thorax   I.  363. 

I.  473. 
Ecthyma  IH.   529. 

—  syphiliticum  IV.  544. 
Ectopia  cordis  I.  173. 
Ectropium  paralyticum  IIL  7. 
Eczema  IIL  512. 

—  caloricum  III.  512. 

—  capillitii  in.  515. 

—  faciei  m.  516. 

—  marginatum  IIL  604. 

—  mercuriale  IV.  552. 
Eczempocken  IV.  249. 
Effluvium  capillornm  in.578. 
Eicheltripper  =  Balanitis. 
Einreibungscur,  gegen  Syphi- 
lis IV.  552. 

EinschiebuDg  des  Darmes  H. 

200. 
Eintagflpnenmonie  I.  417. 
Binwicklungeu ,  hydropathi- 
sche I.  245. 
Einziehung,  systolische,  des 

Spitzenstosses  I.  27.  L29. 
Eisenbahnlähmung  IIL  222. 
Eisenbrannen  IV.  30 
Eisenpraeparate      gegen 

Bleichsucht  IV.  30. 
Eisenchlorid  reaction  i.  Harne 

\S,  122. 
Eiterbrnst  =  Empyema. 


Eitercysten  d.  Herzens  1.169. 
Eiweis^amen  H.  417. 
Ei  Weissproben  H.  419. 
Elektrode  f.d.Kehlkopf  1.264. 
Eiementarkörnchen  im  Blute 

IV.  35. 
Elephantiasis  Graecorum  IV. 

598. 
Elstemeger  IH.  576. 
Embolie 

—  der  Eztremitätenarterien 
I.  139. 

—  der  Gehimarterienl.  140. 
TTT.  354. 

—  Häufigkeit  der  L  101. 

—  d.KransarterienI.67.L83. 

—  der  Leberarterie  I.  140. 

—  der  Lungen arterie  1. 547. 

—  Mesaraica  inferior  I.  140. 
superior  I.  140. 

—  des  Milzarterie  L  139. 
IV.  77. 

—  der  Netzhautarterie    bei 
Nierenschrumpfungn.5 1 1. 

—  der  Nierenarterie  I.  140. 
n.  526. 

Emetica  I.  179.  IV.  627. 
Emprosthotonus  IH.  427. 
Emphysem  der  Lungen. 

—  angeborenes  I.  359. 

—  alveoläres  I.  356. 

—  compensatorisches  I.  360. 

—  interlobuläres  I.  374. 

—  interstitielles  L  376. 

—  mediastinales  I.  560. 

—  seniles  I.  358. 

—  substantives  L  360. 

—  vicariirendes  I.  360. 
Emphysem  subcutanes  1.255. 

L  352.  I.  374.  IV.  305. 
IV.  389.  IV.  625. 
Empyema  I.  487. 

—  cyiitidis  felleae  H.  305. 

—  necesdtatis  I.  487. 

—  pulsans  I.  476.  I.  487. 
Encephalitis  HI.  362. 

—  apostomatosa  HL  362. 

—  congenita  HL  370. 
Encephalomalacia  HL  354. 

—  flava  HL  363. 

—  rubra  HL  363. 
Encephalorrhagie  IH.  337. 
Enchondrom  des  Endocardes 

L  171. 

—  des  Gehirnes  IH.  373. 

—  der  Lungen  I.  452. 

—  der  Milz  IV.  82. 

—  der  Pleura  L  545. 

—  der  Rückenmarkshäute 
IH.  275. 

Endarteriitis  obliterans  bei 
Nierenschrumpfung  H. 
500. 
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Bndarteritis  syphilitica  der 
Gehirnarteriell  IV.  579. 

Endocard,  Krankheiten  des 
I.  78. 

—  Degeneration  I.  171. 
fettige  I.  171. 

—  —  schleimige  I.  171. 

, Tei^lkende  I.  171. 

—  Enchondrom  I.  171. 

—  BotsQndnng  s.  Endocar- 
.     ditU. 

—  Geschwülste  I.  171. 
^  Gnmma  I.  171. 

—  Myxom  I.  171. 

—  Sarcom  I.  171. 

—  Thrombose  I.  168. 

—  Tuberkel  I.  171. 
Eodocarditis  I.  78. 

—  acnte  septische  I.  79 
-r-  bacteritica  I.  79. 

—  chlolerifonnis  I.  87. 

—  chronica  retrahens  I.  98. 
T-  destraens  I.  79. 

—  diabetica  IV.  128. 

—  diphteroides  I.  79. 

—  ^ouorrhoica  I.  91.  IV. 
415. 

—  infectiosa  I.  79. 

—  maligna  I.  79. 
-—  mycotica  I.  79. 

—  neorotica  I.  79. 

—  papillaris  I.  90- 

—  polyposa  I.  93. 

—  sderosirende  I.  99. 

—  olcerosa  I.  79. 

—  vermcosa  I.  90. 

—  viUosa  L  90. 
Endoskop  lY.  418. 
Enormitas    cordls     I.    45. 

I.  49. 
Entartnngsreaction  m.  11. 
Entbiodnngslähmnng  m.  37. 
Enteralgia  n.  264. 

—  hysterica  HI.  466. 
Enteritis   catarrhalis   acuta 

n.  153. 

acutisaima  H.  170. 

chronica  n.  ISa 

—  cystica.  n.  180. 

—  diphterica  IV.  631. 

—  membranacea  n.  183. 

—  pellicnlaris  H.  183. 

—  phlegmonosa  n.  183. 

—  polyposa  n.  180. 

—  pseudomembranacea  n. 
183. 

—  purulenta  II.  188. 

—  sabmncosa  n.  188. 
Enterodyoie  n.  264 
Eoterohaemorrhafcie  11.248. 
Entecolithen  n.  189. 
Enterorrhagie  II.  248. 
Enterostenosis  n.  196. 


Entwöhnung  n.  179. 
Entzündung  s.  die  einzelnen 

Organe. 
Enuresis  nocturna  U.  601. 

—  paralytica  H.  607, 

—  spastica  n.  606. 
Epheliden  m.  565. 
Ephemera  lY.  322. 
Ephidrosis  m.  553. 
EpidermidophytMi  in.  543. 
Epidldymitis  gonorrhoioal  V. 

410. 
EpUepsia  m.  408. 

—  acnU  ni.  420. 

— -  corticalis  HI.  304. 

—  diuma  m.  414. 

—  gravis  HI.  410. 

—  Hystero-  HI.  459. 

—  yacJksonache  HI.  304. 
~  mitis  HL  416. 

—  nocturna  HI.  414. 

—  syphilitica  IV.  585. 
Epiphora  III.  6. 
Epiphysenablösang,  syphili- 

tiscne  IV.  594. 

Epithelioma  molluscum  pul- 
monum rv.  568. 

Equinola  IV.  242. 

Erbgrind  ni.  599. 

Erbrechen,  hysterisches  ni. 
465. 

—  periodisches  IL  157. 
^r^'scher     Snpraclavicular- 

punkt  ni.  37. 
Erbsyphilis  IV.  589. 
Ergotismus  Hl.  243. 
Ergrauen  der  Haare  m.  577. 
Ern&hrung  der  Säuglinge  II. 

176. 

—  künstliche  vom  After  n. 
47. 

Emtemilbe  HI.  597. 
Erosion ,      haemorrhagische 

der  Darmschleimhaut  n. 

161. 

—  des  Magens  n.  110. 
Emptionsfleber  bei  Syphilis 

IV.  540. 
Erweichung  des  Gehirnes  m. 
354.  ni.  364. 

—  des  Magens  n.  143. 

—  des  Bückenmarkes  HL 
125. 

—  der  Speiseröhre  II.  64, 
Erweiterung   der  Bronchien 

I.  3^4. 

—  des  Herzmuskels  l.  43. 

—  des  Magens  H.  124. 

—  der  Speiseröhiro  H,  47. 
Erysipelas  IV.  206. 
Erysipelcoccen  IV.  213. 
Erytbema   epidemicum    HI. 

510. 


Erythems    exsudativum 
multiforme  HI.  509. 

—  ^-^  polymorphum    in. 
509. 

—  hyperaemicnm  III.  501. 

—  nodosum  III.  506. 

—  syphiliticum  IV.  542 
Ery^rasma  III.  604. 
Eselshusten  IV.  302. 

Etat  criblö  IH.  333.  III.  393. 

—  mammelon^  II.  85. 
Eustrongylus  gigas  II.  578. 
Ezaiitheme,  acute  IV.  162. 
Excision  des  harten  Schan- 
kers IV.  554. 

Exophthalmos  bei  BasedoW' 
scher  Krankheit  I.  190. 

Expectoration,  maul  volle  I. 
446.  L  535. 

Expectorantien  I.  298. 

Facialiscentrum ,    corticales 

m.  303. 
Padaliskrampf  III.  49. 
Facialislähmung ,    periphere 

in.  1.  IV.  10. 
Facies  cholerica  IV.  3S5. 
Fadenprobe,  Garroct^^^  auf 

Hamaure  IV.  100. 
Faecalgeruch  des  Eiters 

—  des  Harnes  IL  588. 
^  bei  Peritonitis  U.  393. 
Faeces,  blutige  U.  2öl. 

—  fetthaltige  U.  183. 

—  lehmfarbene  IL  275. 

—  schwärze  II.  252. 

—  thonfkrbene  II.  275. 
Faeces,  Mikroskopische  Un- 
tersuchung II.  163. 

Fallsucht  III.  408. 

Faradisation  gegen  Lymph- 
drüsentumoren rv.  17. 

Fasern,  elastische  i.  Auswurfe 
I.  438.  I.  448.  IV.  464. 

Favus  UI.  599. 

Favusborke  IIL  600. 

Favuskörper  UI.  600. 

Febris  amatoria  lY.  24. 

—  bullosi^  III.  525. 

—  caUrrhalis  IV.  322. 

—  continua  IV.  294. 

—  flava  IV.  399. 

—  herpetica  IV.  321. 

—  huQgarica  IV.  195. 

—  hysterica  IH.  468. 

—  intermittens  anteponens 
IV.  285. 

comitaU  IV.  293. 

dissecta  IV.  286. 

duplicata  IV.  285. 

erratica  IV.  286. 

larvaU  IV.  292. 

perniciosa  IV.  293. 
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Febris    intermittens     post* 
ponMLB  IV.  285. 

quartana  IV.  285. 

quotidiana  IV.  285 

anbintrans  IV.  285. 

tertiana  IV.  285. 

—  müiaris  IV.  223. 

—  nervosa  stnpida  IV.  352. 
veraatüie  U.  352. 

—  recurrens  IV.  269. 

—  remittens  IV.  294. 

—  rhenmatioa  IV.  322. 

—  urticata  III.  603.     . 

—  Yirginea  IV.  24. 
Fechterstellnng,  bei  Gbolera- 

ieicben  IV.  393. 
Feigwarzen,  breite  IV.  542. 

—  gpitae  IV.  415. 
Fensternng  der  Herzklappen 

I.  172. 

Fett»  i.  Harne  U,  440.VI.I17. 
Fettdegeneration  des  Herzens 
I.  60. 

—  der  Leber  I.  349. 

—  der  Nieren  H.  533. 
Fettdiarrhoe  U.  1S3. 
Fettembolie  des  Gehirnes  III. 

355. 
Fettgehalt  d.  Stnhles  U.  183. 
Fettherz  I.  60. 
Fettinfiltration     der     Leber 

II.  349. 
Fettkörnciien  lU.  127. 
Fettkrystalle  im  Audwnrf  I. 

295.  I.  438.  I.  446. 
FetÜeber  H.  349. 
Fettleibigkeit  IV.  85. 
Fettniere  U.  533. 
Fettsucht  IV.  85. 
Fibrincooci  etionen  II.  565. 
Fibringerinnsel    im    Herzen 

L  168. 
Fibrinnrie  II.  441. 
Fibroind.  G allen  wege  n.306. 

—  des  Herzens  I.  76. 

—  der  Leber  II.  369. 

—  des  Mediastinum  I.  551. 

—  der  Milz  IV.  82. 

—  der  Nieren  U.  540. 

—  der  Lungen  I.  452. 

—  der  Rtiokenmarkshäute 
m.  275. 

—  der    MeduUa    oblongata 
ÜL  296. 

—  des  Gehirnes  III.  373. 
Fibrosarkom    des    Rücken- 
markes in.  152. 

Fieber  s.  Febris. 

Fiövre  bilieuse-hömatarique 

IV.  294. 
Filaria  medinensis  III.  596. 

—  sanguiDis  II.  416.  n.440. 
Füzlaos  ni.  595* 


FtnJUgr- Prior  aohe  Bacillen  II. 

171.  IV.  396. 
Finnen  U.  233. 
Fischschnppenaussohlag  III. 

567. 
Fistnla  bimncosa  II.  206. 
Flächenschanker  IV.  429. 
Flamme,  manometrische  I. 

262. 
Fleckte,  n&ssende  m.  512. 
--  scheerende  UI.  6U4. 
Flechtenbrod  IV.  135. 
Fleckfleber  IV.  194. 
Flecktyphus  IV.  194. 
Fleischsolulion,  Leube^Rosefu 

/Ao/'sche  U.  89. 
Flexibilitas   cerea   musoulo- 

mm  m.  454. 
FloctiUtio  IV.  352. 
Flöhe  III.  596. 
Flästerstimme,  Auscultation 

der  I.  482. 
Fluxus  salinus  III.  519. 

—  sebaoens  III.  558. 
Folia  digitalisr  gegen  Herz- 
krankheiten I.  156. 

Folie  muscnlaire  III.  436. 
FoUiculärgeschwClre  des  Dar- 
mes IL  161.  n.  182. 
-—  des  Magens  11.  111. 

—  der  Speiseröhre  11.52. 
Follicalarschanker  IV.  428. 
Folliculitis  barbae  III.  535. 
Fontanellen,  Offenbleiben  der 

IV.  146. 
Foramen  ovale,  Offenbleiben 

des  L  161.  ; 

Fothirgilt%Q\i^r    Gesichts-      i 

schmerz  III.  61.  | 

Fra^n/sef  scher  Troicartl.5 1 0.  , 
Franzosenkraokheit  IV.  530.  | 
Fn'cAr'ticher  Verband  IV.  423.  | 
/77>dV«VA'8che  Krankheit  III.  l 

203.  ! 

Friesel  IIL  522. 
Fruchtzucker  i.HarnelV.  122.  1 
Fuligo    labioram  bei  Abdo- 1 

minaltyphus  IV.  346. 
Puss,  tabischer  III.  167.       \ 
Fosssch weisse  III.  555.         I 

Gfthnkrampf  UI.  60. 
Gährongsprobe    auf   Zucker 

IV.  120. 
Gänsehaut,  hysterische  III. 

462. 
Galacturie  II.  439. 
Gallenblase,  Krankheiten  der 

IL  269. 

—  Compresäion  IL  287. 

—  Empyem  IL  305. 
Gallenblase,  Exstiipationder 

II.  302. 


Gallenblase,  Faradisation  IL 
287. 

—  Fibrom  U.  306. 

—  Krebs  U.  306. 

—  l^om  U.  306. 

—  Steine  n.  288. 

—  Wassersucht  U.  304. 
Gallenfarbstoifproben  11.274. 
Gallenflstel  IL  299. 
Gallengries  IL  289. 
Gallensäurereaction  U.  274. 
Gallensteioe  IL  288. 

^  in  der  Harnblase  IL  601. 
Gallensteinkolik  IL  296. 
Gallenwege,  Krankheiten  der 
IL  269. 

—  Ascaris   Inmbricoides  II. 
303. 

—  Echinococc  II.  304. 

—  eiterige  Entzündung  IL 
287. 

—  Diphterie  IV.  631. 

—  Distomum  hepaticum  IL 
304. 

lanoeolatum  IL  304. 

—  Fibrom  IL  306. 

—  Fistel  n.  299. 

—  Katarrh  IL  282. 

—  Krebs  n.  306, 

—  Myom  n.  306. 

—  NeubUdungen  IL  306. 

—  Parasiten  H.  303. 

—  Spulwürmer  11.  303. 

—  Steine  II.  288. 

—  Tumoren  IL  306. 

—  Verengernng    und    Ver- 
schluss IL  269. 

Galopprbythmus  des  Herzens 
I.  46. 

—  bei     Nierenschrumpfung 
IL  508. 

Gangrän,  symmetrische  lU» 
487. 

—  der  Lungen  I.  441. 
Gasansammlung    im     Herz- 
beutel I.  31. 

—  im  Mediastinum   I.  560. 

—  i.  d.  Peritoneum  IL  401. 

—  in  d.  Pleura  L  518. 

—  s.  auch  Emphysem. 
Gase,   brennbare  im  Magen 

IL  128. 
Gkksgehalt   pleuritischer  Ex- 
sudate I.  464. 

—  der   pneumothoracischen 
Luft  I.  535. 

Gastralgie  IL  151. 
Gastritis  acuta  II.  76. 

—  chronica  IL  83 

—  cronposa  U.  630. 

—  diphterica  IV.  ö3a 

—  phlegmonosa  II.  92. 

—  purulenta  U.  92. 
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OutriÜB  Bobmiicosa  n.  92. 

—  toxica  n.  94. 

—  yenenata  IT.  94. 
Gastrodynie  II.  151. 
Gaatroectaaie  II.  124. 
Gastrolielcosis  II.  97. 
Gastromalaoie  II.  143. 
Gastrorhexis  II.  144. 
GastroxynsiB  11.  157. 
Gaumen  ,     weicher  ,    acote 

katarrlialiscbe     Entsün- 
dnng  n.  24. 
^  —  chronische      katarr- 
balisdie  Entzflndnng  II. 

Ganmensyphllis  IV.  544.  VI. 

571. 
Gehirn,  Krankheiten  des  III. 

299. 
.—  AbBcess  m.  362 
. —  Anaemie  HI.  325. 

—  Angiom  IH.  373. 

—  Atrophie  III.  392. 

—  Blutung  III.  337. 
capilläre  HI.  353. 

. punktförmigem.  353. 

—  Choleateatom  HI.  373. 
.—  Cyate  HI.  373. 

apoplecti8cheIII.339. 

•—  Cyaticetken  III.  380. 

—  Dermoidcyate  IQ.  373. 

—  Echinococc  IH.  382. 

—  EmboUe  HI.  354. 

—  Encbondrom  m.  373. 

—  EntsünduBg  UI.  362. 
.—  Erweichung  III.  354.  UI. 

—  Fibrom  IIL  373. 

—  Gliom  m.  373. 

—  HydrocephaluB  IH.  384. 

—  Hyperaemie  UL  329. 

—  —  apoplectiache  EQ.  335. 

—  —  cephalgische  III.  335. 

convulaive  III.  335. 

p^ychiBche   III    335. 

—  Hypertrophie  III.  391. 

—  Krebs  IH.  373. 

—  Lipom  nr.  373. 

—  Melanom  lü.  373. 

—  Myxom  HI.  373. 

—  Neurosen  III.  408. 

—  Oedem  HI.  326. 

—  Osteom  in.  373. 

—  Papillom  III.  373. 

—  Parasiten  HI.  380. 

—  Perlgeschwulst  HI.  374. 

—  Psammom  III.  373. 

—  Sandgeschwulst  III.  373. 

—  Sarcom  III.  373. 

—  SolitÄrtnberkcl  IV.  505. 

—  Tuberkel  IV   505. 

—  Thrombose  III.  354. 
.—  Syphilis  IV.  575* 


Gehirnabscess  III.  362. 

Gehimarterien  s.  Gehim- 
gefässe. 

Gehirnbasis,  Localsymptome 
b.  Krankheiten  d.m.316. 

Gehirnentzündung  IIL  362. 

Gehirnerweichung  IH.  354. 
m.  364. 

Gehirnganglien,  basale,  Lo- 
calsymptome bei  Krank- 
heiten der  m.  311. 

Gehimgefässe^Krankheiten  d. 

—  Ajieurysma  lU.  382. 

—  Embolie  UI.  354. 

—  Syphilis  IV.  579. 

—  Thrombosis  IH.  354. 
Gehirn  gefässe,     Vertheilnng 

der  UL  292.  UI.  322. 
Gehirnhäute ,     Krankheiten 
der  UL  394. 

—  Blutung  ni.  404. 

—  Entzündung 

eiterige  IV.  434. 

tuberculöse  IV.  514. 

Gehimnerven,    Austritts- 

steUen  der  UI.  316. 
Gehimrheumatismus  rV.262. 
Gehirnrinde,  Localsymptome 

b.  Erkrankung  d.IU.  300. 
Gehim-Rückenmarksclerosis 

m.  141. 
Gehirnsinos,  Entzündung  UI. 

399. 
Gehimsymptome,  diffuse  ni. 

299. 

—  Herdsymptome  IH.  299. 

—  locale  in.  299. 
Gehimsyphilis  IV.  .577. 
Gehirntumoren  HI.  371. 
GehörsstOrungen  beiFacialis- 

lähmung  HL  8. 

—  bei  Mumps  IV.  321. 
Geigel'Mayr%^et  Schöpfrad- 
ventilator I.  370. 

Gelbfieber  IV.  399. 
Gelbsehen  H.  276. 
Gelbsucht  s.  Icterus. 
Gelenken^tzfindung,  deformi- 

rende  IV.  159. 
Gelenkfnngus  IV.  526. 
Gelenkgicht  IV.  99. 
Gelenkneuralgie  HI.  88. 
Geleokoeurose ,     intermitti- 

rende  yasomotorische  DI. 

489. 
,  Gelenkrheumatismus,  acuter 
I       IV.  257. 
'  —  chronischer  IV.  266 
Gelenksyphilifl  IV.  557. 
Gelenkvei^nderungen     tabi- 

sche  in.  167. 
Gemein gefühle,  Prüfung  der 

m.  89. 


Genickkrampf  IV.  437. 
Genickstarre  IV.  437. 
Geophagie  H.  246. 
Geräuscl^  d.  fallend.  Tropfens 

L  34.  I.  631. 
Gerontoxon  beiFettherz  1. 62. 
Geruch,  faecaler,  des  Harns 

.IL.  588. 

—  des  Elters  H.  393. 
Gesässmuakelreflex  HI.  344. 
Geschlechtsapparat,    Kranke 

heiten  d.  U.  609. 

—  Aspermatismus  IL  611. 

—  Azoospermie  U.  612. 
-^  Impotenz  H.  609. 

—  Prostatorrhoe  H.  617. 

—  Samenfluss  IL  613. 

—  Spermatorrhoe  H.  613. 

—  Sterilität  H.  610. 

—  Toberculose  IV.  499. 
Geschlechtskrankheiten   IV. 

404. 
Geschmacksnerven,    Krank- 
heiten der  HL  101. 

—  Ageusie  ÜL  102. 

—  Hypergeusie  HI.  102. 

—  Parageusie  HI.  102. 
Geschwür,  hartes  IV.  536. 

—  desDarmesn.l61.n.l85. 
IV.  495. 

—  des  Duodenum  H.  213. 

—  des  Magens  H  97.  U.  111. 

—  pseudos3rphiIiti8cbes  IV. 
424. 

—  der  Speiseröhre   H.  52. 
U.  55. 

—  weiches  IV.  424. 

—  8.  auch  die  einzelnen  Or- 
gane. 

Gesichtsatrophie,  fortschrei* 
tende  halbseitige  HI.  479. 

—  neurotische  HI.  479. 
Ge8ichtshypertrophieHI.483. 
Gesichtskrampf,  masticatori* 

scher  H.  54. 

—  mimischer  HL  49. 
Gesichtslähmung ,    mastica- 

torische  HI.  19. 

—  mimische  UI.  1. 
Cksichtsnervenlähmnngin.  1. 

IV.  10. 
Gesich  t  sscbmerz     Fothergill- 

scher  HI.  61. 
Gicht  rv.  95. 

—  acute  IV.  99. 

—  asthenische  FV.  105. 

—  atonische  IV.  105. 

—  Bleigicht  IV.  97. 

—  Geleukgicht  IV.  99. 

—  innere  IV.  105. 

—  irreguläre  IV.  102. 

—  lanrirte  IV.  105. 

—  latente  IV.  105. 
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Gicht  metastatiKclie  IV.  106. 

—  reguläre  IV.  99. 

—  retrograde  IV.  106. 

—  «atnrina  IV.  97. 

—  tonische  IV.  99. 

—  vage  IV.  99. 

—  viscerale  IV.  105. 
Gichtgeschwttre  IV.  102. 
Gichtknoten  IV.  102- 
Gichtniere  IV.  106. 
Olandnlae  catenatae  IV.  523. 
Glatze  III.  579. 

Glieder,  doppelte  IV.  142. 
Gliom  des  Gehirnes  in.  373. 

—  der  Leber  H.  369. 

—  der   Medalla    oblongata 
in.  296. 

—  der  Nieren  ü.  541. 

—  d.  Rückenmarkes  ni.  152. 
Globus  hystericas  m.  464. 
Glomemlo-nephritis  n.  475. 

IV.  191. 
Glossalgie  m.  69. 
Glossitis  herpetica  IV.   216. 

—  variolosa  IV.  232. 
GIoBSophyteon  n.  19. 
Glossoplegie  HI.  23. 
Glottis  cartilaginea  I.  260. 

—  ligamentosa  I.  259. 

—  vocalis  I.  259 
Glottiskrampf  I.  265. 
Olottisoedem  I.  246. 
Glotzaugen      bei     Oyanosis 

congenita  I.  164. 
Glotzangencachexie  I.  197. 
Glotzaugenkrankheit  I.  197. 
Glutin,  im    Blote   bei    Leu- 

kaemie  IV.  6. 
Glycerin  •  Kuhpockenlymphe 

IV.  245. 
Glycose  im  Harn  IV.   118. 
Glycosurie  IV.  137. 

—  bei  Cholera  IV.  391. 
Oneis  in.  558. 
Gonagra  IV.  99. 
Gooocoecen  IV.  407. 
Gonorrhoe  IV.  404. 

—  acute   beim   Manne    FV. 
406. 

bei  Frauen  IV.  417. 

—  chronische    beim   Manne 
IV.  415. 

—  torpide  IV.  415. 
Goutte  militaire  IV.  416. 
Granularatrophie  d.  Nieren 

n.  497. 
Graphospasmus  III.  244. 
Gravedo  I.  226. 
Grflv«sche     Krankheit    I. 

197. 
Grayeurkrampf  UI.  248. 
Gregarina  fusca  I.  345. 

—  pulmonum  I.  345. 


Gregarinosis  puhnonom  I. 
345. 

Greisenbogen  der  Hornhaut 
bei  Fettherz  L  62. 

Greisenpnenmonie  I.  418. 

6^n>ji>f^^'8che8  SymptomlH. 
295. 

Grippe  IV.  310. 

Grosshimschenkel,  Local- 
symptome  bei  Krank- 
heiten der  m.  311. 

Gmbenkopf  n.  228. 

Grusskrampf  IIL  56- 

Grutum  IH.  562. 

GOrtelauaschlag  IV.  217. 

G&rtelgef&hl  UI.  129. 

Gttrtelrose  IV.  217- 

Gumma  des  Endocardes  I. 
171. 

—  des  Darmes  IV.  571. 

—  Gehirn  IV.  577. 

—  Haut  IV.  556. 

—  Herzbeutel  I.  40. 

—  Herzmuskel  I.  76. 

—  des  Kehlkopfes  IV.  563. 

—  Knochen  IV.  558. 

—  Milz  IV.  575. 

—  Leber  IV.  572. 

—  Longe  IV.  568. 

—  Nebennieren  IV.  594. 

—  Niere  IV.  576. 

—  Rachen  IV.  570.  i 

—  der  Rfickenmarkshiute  i 
m.  275.  I 

—  Speiseröhre  IV.  571.        ! 

—  Zunge  IV.  670. 
Gummibeutel,  Ckapman'BchBT 

in.  121.  I 

Gutta  cadens  I.  34,  I.  531. 
--  rosea  HI.  538.  I 

Haar ,  Krankheiten  des  III. ! 
570.  HI.  577.  ' 

—  im  Auswurfe  I.  556. 

—  im  Harne  H.  601.  , 
Haaraut>fall  III.  578.  ' 
Haarmangel  DI.  578.  i 
Haarsackmilbe  HI.  593. 
Haarzerklfiftung  IH.  580.  I 
Habitus  arthriticus   IV.  96.  | 

—  phthisicus  IV.  453. 
Haematemesis  H.  71.  104. 
Haemathidrosis  III.  5«ö7. 
Haematinoptysis  I.  350. 
Haematinspectrum  II.  431. 
Haematinurie  U.  436. 
Haematoblasten  IV.  35. 
Haematoidininfarct  d.  Nieren  \ 

n.  577,  ! 

Haematoidinkrystalle  imAu8< 
würfe  L  142.  L  438. 

—  im  Hamsediment    II. 
480. 


Haematoma     durae    ins  tritt 
in.  394. 

—  peritonei  n.  393. 
Haematomyelie  m.  117. 
Haematomyelitis  m.  125. 
Haematophilie  IV.  62. 
Haematopnenmothorax  1.5 18» 
Haematorrhachis   m.    270« 
Haematothorax  I.  543. 
Haematurie  II.  425. 
Haeminkrystalle  n.  432. 
Haemoglobinspectrum  n.43 1  • 
Haemoglobinurie  n.  434. 

—  paroxysmale  II.  436. 
Haemopericardium  I.  39. 
Haemophilie  IV.  62. 
HaemoptoS  I.  342. 
Haemoptyais  I.  342. 

—  arthritische  IV.  107. 

—  hysterica  346.   lU.  466. 

—  intermittirende  17.  292. 
IV.  468. 

—  parasitica  I.  345. 

—  tnberculöse  IV.  468. 
Haemorrhagia  s.  Blutung. 
Haemorrhoidalknoten  1IJ^66. 
Haemorrhoiden  n.  256. 
Haemorrhoides   ftirentes  n. 

260. 
Haemorrhois  II.  256. 
Haemon-hophilie  IV.  62. 
Haemothorax  L  543. 
Hahntroicart  L  507. 
Halbseitenlaesion  d.Rficken- 

marks    IIL   214. 
Halsmuskelkrampf  IIL   58. 
Halsvenen,  diastolischer  Col- 

laps  I.  27. 

—  inspiratorisches      An- 
schwellen L  30. 

Hammelnase  IV.  560. 

ffamffumifaclie    Krankheit 
IIL  44L 

Handschweiss  in.  555. 

Harfenspielerkrampf  in.248. 

Harn,  alkalischer  bei  Magen- 
erweiterung IL  130. 

Hamapparat,    Krankheiten 
des  IL  417. 

Harnblase,  Krankheiten  der 
n.  580. 

—  Anaesthesie  n.  601. 

—  Adenom  IL  599. 

—  Angiom  IL  599. 

—  Cysten  n.  599. 

—  Diphterie  VL  63L 

—  Distomnm  haematobinm 
n,  600. 

—  Echinococc  U.  600. 

•—  Bntzündnngfdiphteriaclie 
IV.  631. 

—  katarrhalischen.  580. 

—  Fremdkörper    in.    600. 
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Harnblase,  Gallensteine  II. 
600. 

—  Haare  IL  601. 

—  Haemorrhoiden  II.  427. 
n.  583. 

—  Hyperaestliesie  II.  603. 

—  Katorrh  H.  580. 

—  Krampf  ü.  604. 

—  Krebs  H.  595. 

—  Lähmnng  H.  605. 

—  Leptothrix  II.  599. 

—  Lipom  n.  599. 

—  Myom  n.  599. 

—  Myxom  U.  599. 

—  Neurosen  11.601. 

—  Papülom  U.  599. 

—  Parasiten  IL  59i». 

—  Polypen  U.  599. 

—  Sarcina  U.  599. 

—  Sarcom  U.  599. 

~  Tuberculosis  IV.  501. 
Hamblasenanaesthesie      II. 

601. 
Hamblasenentzfindung  diph- 

terische  IV.  631. 

—  katarrhalische    U.    580. 
Harnblasenhaemorrhoidenll. 

427.  n.  583. 
H  arnblaseu  byperaesthesie 

n.  603. 
Hamblasenkrampf  11.    604. 
Harnblase 0 krebs  IL  595. 
Harnblasenlähmung  II.  605. 
Hamblasenparasiten  IL  599. 
Harnblasentubercttlosis    IV. 

501. 
Harnblasen  tum oren  11.  599. 
Harngries  II.  564. 
Harnleiter,  Krankheiten  der 

IL  550. 

—  Tuberculose  FV.  501. 
HarnreactioD,  alkalische  U. 

130. 
flarnröhrejripper  d.IV.404. 

—  Tuberculose  IV.  501. 
Hamröhrenschanker,    harter 

IV.  536. 

—  weicher  IV.  428. 
Harnruhr,  einfache  IV.  137. 
Hamsäureinfarct  n.  576. 
Hamsäuresteine  IL  565. 
Harnsteine  11.  562. 
Harnstoffausscheidung,  post- 

epikritische  I.  407. 
Harntrftnfeln  IL  607. 
Harnzersetzung ,    alkalische 

IL  587. 
Hamzucker  IV.  118. 
Haube,  Localsymptome    bei 

Krankheiten  der  HI.  311. 
Haut,  Krankheiten  der  IIL 

501. 
Hautatrophie  UL  576. 


Hantempfludnog,  elektrische 
in.  92. 

Hautemphysem  L  255.  I. 
352.  I.  374.  IV.  389. 

Hautentzflndung  LH.  501. 

Hautflnne  UL  531. 

Hantgicht  IV.  104. 

Hautgries  III.  562. 

Haotgumma  IV.  556. 

Hauthom  III.  566. 

Hanthypertrophie  III.    564. 

Hautjucken  IIL  582. 

Hantkrankheiten  lU.  501. 

Hautneurosen  III.  582. 

Hantparasiten  III.  584. 

Hautreflexe  HI.  344. 

Hantschwiele  III.  566. 

Hautsclerem  III.  571. 

Hautsensibilität,  elektrische 
UL  92. 

Hautsyphilis  IV.  556. 

Hebervorrichtung ,  zur  Ent- 
leerung pleuritiscber  Ex- 
sudate I.  508. 

—  zum  Magen  ausspülen  IL 
138. 

Hefezellen  im  Erbrochenen 
IL  129. 

—  im  diabetischeuHame  rV. 
125. 

ffegar'Qcim  Trichterapparat 
zur  Darminfusion  U.  Ib9. 

Heiserkeit  bei  Nephritis  IL 
503. 

HelUrBc\kQ  Blutprobe  IL  432. 

JIe/lfr*8che  Zuckerprobe  IV. 
120. 

Helminthiasis  IL  221. 

Hemeralopie  II.  276. 

Hemialbumose  im  Harn  U. 
42L 

Hemianaesthesia  centralis 
m.  311. 

Hemianopsie  HI.  306. 

Hemiatrophia  facialis  pro- 
gressiva III.  479. 

Hemichorea  III.  437. 

Hemiorania  III.  473. 

—  altemaos  IIL  475. 

—  sympathico  -  paralytica 
IIL  477. 

spastica  HL  476. 

Hemihypertrophia      facialis 

m.  483. 
Hemiopie  lU.  306. 
Hemiplegia  cerebralisIII.309. 

—  altemans  HI.  313. 

—  hysterica  HI.  457. 

—  nervi  facialis  III.  14. 
Hepar  adiposnm  II.  349. 

—  amyloiüeum  IL  354. 

—  migrans  U.  378. 

—  mobile  11.  378. 


Hepar  variegatum  II.  309. 
Hepatisation  d.Lungen  L40L 

—  weisse  IV.  568. 
Hepatitis  acuta  flava  11. 341. 

—  chronica  interstitialis  11. 
327. 

—  cytophtora  II.  341. 

—  flbrosa  ü.  327. 

—  gummosa  IV.  572. 

—  interstitialis    syphilitica 
IV.  572. 

—  velamentosa  U.  314. 

—  Vera  IL  316. 
Hernia  coecalis  IL  198. 

—  diaphragmatica  II.   198t 
n.  534. 

—  duodeno-jejunalis  IL  198. 

—  foraminis  ovalis  IL  198. 

—  iliacasubfascialisn.  198. 

—  incisurae  ischiadicae  II. 
198. 

—  intersigmoidea   II.    198. 

—  intraepiploica  U.  198. 

—  ligamenti   uteri  lati  IL 
198. 

—  parenchymatosa    diffusa 
n.  341. 

—  perinealis  U.  198. 

—  rectalis  H.  198. 

—  retroperitoneaiis  IL  198. 

—  suppurativa  II.  316. 

—  syphiHtica  IV.  572. 
^  vaginalis  IL  198. 

—  vaginalis  testiculi  iutema 
IL  198. 

Hepatoperitooitis  II.  314. 
Hepatophthisis  IL  322. 
Hernien,  innere  II.  198. 
Herpes  IV.  215. 

—  facialis  IV.  216. 

—  febriUs  IV.  216. 

—  Iris  ra.  509. 

—  laryngis  IV.  223. 

—  ophthalmicus  IV.  220. 

—  pbaryngis  IV.  222. 

—  progenitalis  IV.  221. 

—  scorbuticus  IV.  56. 

—  tonsurans  III.  604. 

—  Zoster  IV.  217. 

Herz  s.    Herzbeutel,    Herz- 
klappen, Herzmuskel. 
Herzabscess  I.  66. 
Herzaneurysma  acutes  1. 67. 

—  chronisches  I.  69. 
Herzatrophie  I.  58. 

—  braune  I.  59. 

—  concentrisehe  I.  59. 

—  exoentrische  I<  59. 

—  Pigment  I.  59. 
Herzbeutelkrankheiteo,  L  1. 

—  Blutung  L  39. 

—  Cysticerken  I.  40 

—  Defecte  I.  41. 
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Her  xbentelkrankh  eiten. 

—  DiTertikel  I.  42. 

—  Ecbinocooc  J.  40. 

—  Entzfindang  I.  1. 

—  Ghtsansammliuig  I.  31. 

—  Geschwülste  L  40. 

—  Ofimma  I.  40. 

—  Körper,  freie  I.  40. 

—  Krebs  I.  40. 

—  Miliartaberkel  IV.  508. 

—  Obliteration  I.  7.  I.  26. 

—  Sarcom  I.  40. 

—  Sebnenflecke  I.  41. 

—  Synecbie  I.  26. 

—  Trichinen  I.  40. 

—  Tuberkel  I.  40. 

—  Waasersncht  I.  35. 
Herzbentelentzfiodang   I.  1. 

1.26. 

—  foetale  I.  3. 

—  gnmmöse  I.  3. 

—  tnbercolöse  I.  40. 
Herzbentelflstel  I.  6. 
Herzbentelobliteration    I.  7. 

I.  26. 
Bensbeatelwassersacbt  I.  35. 
Herabuckel  1. 12. 1.  32. 1. 53. 
Hersdämpfang  bei  Pericar- 

ditis  I.  10. 
Herzdelirium  I.   178. 
HendimeDsionen  I.  50. 
Herzflasche  I.  157. 
Herzgescbwttr  I.  82. 
Herzgewicbt  I.  49. 
Herzbjpertrophie  I.  47. 

—  idiopathische  I.  2. 
Herzintermittens  I.  199. 
Herzklappen ,     Krankheiten 

der  I.  102. 

—  Aneorysma  I.  81. 

—  Aortenklappen-Insnffl- 
cienz  I.  ijis. 

—  Fensterung  I.  172. 

—  Herzklappenfehler  ange- 
borene I.   158. 

combinirte  I.  130. 

erworbene  I.  102. 

—  Insuffloienz,  functionelle 
I.  104. 

—  —  relative  I.   103. 

—  HitralklappeninsQfficienz 
I.  115. 

'—  Pulmonalklappeninsnffi- 
cienz  I.  122. 

—  Tricnspidalklappeninsuf- 
ficienz  I    125. 

—  Zerreissung  I.  102. 
Uerzklappenanenrysma  I.  81. 
Herzklopfen,  nervöses  I.  174. 
Herzkrankheitea  I.  1. 

—  aogeborne  I.  158. 
Herzmuskel,  Krankheiten  d. 

I.  43. 


Herzmuskel,  Abscess  I.  66. 

—  Amjloidentartung  I.  77. 
Aneurysma ,  acutes  I. 
67. 

chronisches  I.  69. 

—  Atrophie  I.  58. 

braune  I.  59. 

sderosirende  L    68. 

—  Cysticercus  I.  76. 

—  D<'generationen  I.  77. 

—  Dilatation  I   43. 

—  Echinococc  I.  76. 

—  EnUrtung  I.  77. 

—  amyloide  I.  77. 

braune  I.  59. 

colloide  I.  77. 

—  —  fettige  I.  60. 
verkalkende  I.  77. 

—  wachsartige  I.  77. 

—  EntzOndong  I.  65. 

—  Erweichung  I.  67. 

—  Erweiterung  I.  43. 

—  Fettherz  I.  60. 

—  Fibrom  I.  76. 

—  Formanomalieu    I.    173. 

—  Geschwülste  I.  76. 

—  Gumma  I.  76. 

—  Hypertrophie  I.  47. 

circnmscripte    I.    48. 

concentrische    I.    48. 

I.  59. 

echte  I.  48. 

einfache  I.  48.  I.  59. 

excentrische    I.     48. 

I.  59. 

idiopathische   I.    52. 

partielle  I.  48. 

primäre  I.  52. 

totala  I.  48. 

unechte  I.  48. 

—  Krebs  I.  76. 

—  Lageanomalien    I.     172. 

—  Lipom  I.  76. 

—  Miliartuberkel   IV.   508. 

—  Myom  I.  76. 

—  Myxom  I.  76. 

—  Parasiten  I.  76. 

—  Pentastomum  I.  76. 

—  Pigmentitrophie    I.    59. 

—  Pigmeotdegeneration 
I.  59. 

—  Ruptur  I.  72.  I.  223. 

—  Sarcom  I.  76 

—  Solitärtuberkel  IV.  506. 

—  Trichine  I.  91. 

—  Tuberkel  1.  76. 

—  Vorfall  I.  173. 
Herzmuskelabscess  I.  66. 
Herzmuskelentzündung!.  65. 
Herzneuralgie  I.  180. 
Herznenrosen  I.  174. 
Herzostien,  normaler  umfang 

der  I.  148. 


Herzostien,  Verengerung  JL 
113.  L 119. 1.123. 1.129. 
L  159.  I.  162.  L  163. 

Herzpalpitation  I.  174. 

Herzpolypen  I.  168. 

Herzruptnr,  bei  Aortenver- 
engerung I.  223. 

—  bei  Fettherz  I.  64. 

—  spontane  I.  72. 
Herzschmerz  I.  180. 
Herzschwiele  I.  69. 
Herzsteine  I.  169. 
Herzstenose,    wahre    I.    69. 
Herzstoss,  diastolischer  1. 28. 
HerzteUnus  II.  430. 
Herzthrombosis  I.   168. 
Heterotopie  III.  373. 
Heuasthma  IV.  313. 
Heufieber  IV.  313. 
Hiccup  m.  59. 
Himbeerzunge  IV.  18^. 
Hinterkopf,  weicher  IV.  146. 
Hirn  s.  Gehirn. 
Himblasen  IV.  146. 
Hirsuties  UI.  570. 
Hodenneuralgie  in.  87. 
Hod«nreflex  DI.  344. 
Hodentanzen  II.  616. 
JIo(/gh'n*Bch%  Krankheit  FV. 

16. 

Höhlenbildung  im  Rücken- 
mark m.  153. 

Hohlnadel  I.  509. 

Holzbock  III.  597. 

Holzsägerkrampf   III.    248. 

Honigwabengrind    III.   599. 

Oüftweh  III.  82. 

Hübnerauge  Ili.  566. 

Hufeisenniere  II.  548- 

Hnndemensch  III.  578. 

Hundswoth  IV.  618. 

Hnngertyphas  IV.  196. 

ffun/er*8cheT  Schanker  IV. 
536. 

Husarentripper  IV.  416. 

Husten,  blauer  IV.  303. 

Hydatiden  s.  Echinococc. 

Hydatidenzittern  II.  375. 
'  Hydarthros  gonorrhoicusIV. 
j       414 

—  syphilitica«  IV.  557. 
Hydrencephaloid  II.  175. 
Hydroa  febrillis  IV.  216. 

I  Hydrocardie  I.  35 
Hydrocele  acuta  IV.  411. 
Hydrocephaloid  IL  175.  in. 

328. 
Hydrocepbalos  III.  384. 

—  acquisitus  III.  384. 

—  acutus  m.  517. 

—  circurascriptus  III.    384- 

—  congenitus  III.  389. 

—  diffusus  III.  384. 
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Hydrocephalns  extern as  III. 
384. 

—  intermeningealis  III.  384. 
Hydrocephalns  partialis  III. 

384. 

—  saccatns  Iir.  384. 

—  ex  vacno  III.  384. 
Hydromyelie  III.  153. 
Hydronephrosis  II.  550. 
Hydropathische  Einwicklnng 

I.  245. 
Hyüropericardinm  I.  35. 

—  ex  vacno  I.  37. 

Hyd  rophobia  hy8teriani.4(>4. 

Hydrophobie  IV.  648. 

Hy  Iropnenmopericardinm  I 

31. 
HyJropnenmothorax  I.  518. 
Hydrops   antri  Highmoii  I. 

230. 

—  articalornm  intermittens 

III.  489. 

—  Ascites  II.  383. 

—  cystidis  felleae  II.    304. 

—  pericardii  I.  35. 

—  peritonei  II.  388. 

—  Processus  vermiformis  II. 
192. 

—  renalis  II.  550. 

—  rennm  cysticns  congeni- 
tns  541. 

Hydrothionnrie  II.  442. 
Hydrothorax  I.  539. 
Hydmrie  IV.   139. 
Hyoscin,gegeoNachtsühwei88 

IV.  457. 
Hyperacnsis  Willisiana  III.  8. 
Hypuraemie  des  Gehirns  HI. 

329. 

—  d.  Rackenmarks  III.  116. 
Hyperaesthesia    gnstatoria 

ni.  102. 

—  des  Kehlkopfes   I.    270. 

—  olfactoria  III.  100. 

—  vesicae  nrinariae  II.  603. 
Hypergeusie  III.  102. 
Hyperhidrosis  III.  553. 
Hyperkinesis-Erampf. 
Hyperkinesis  cordis  I.  174. 
Hyperosmie  III.  100. 
Hypersarcosis  cordis  I.    47. 
Hypertrichosis  DI.  570. 
Hypertrophie    d-s    Gehirns 

III.  391. 
~  «les  Gesichtes,  halbseitige 
■      III.  483. 

—  der  Haare  III.  570. 

—  der  Haut  III.  564. 

—  des  Herzens  I.  47. 

—  —  idiopathische    I.    52. 

—  d.Maskeln,wahreIII.49S 
■—  der  Nägel  III.  570. 

—  der  Thymusdrüse  I.  561. 


Hyphidrosis  III.  556. 
Hypodermoklysma  IV.  399. 
Hypoglossnscentrum,    corti- 

cales  m.  303. 
Hypoglossnskrampf   m.  55. 
Hypoglossusl&hmung  III.  23. 
Hypostase    der    Lungen     I. 

381. 
Hypoxanthin   im  Blute    bei 

Leucaemie  IV.  6. 
Hysterie  III.  455. 
Hystero- Epilepsie   III.    459. 
Hystricismus  III.  567. 

Ichiagra  IV.  99. 
Ichthyosis  IIL  567. 

—  linguae  II.  13. 

—  oris  n.   13. 

—  sebacea  III.  560. 
Icterus 

—  catarrhalis  II.  282 
~  epidemicus  II.  283. 

—  gastero  •  duodenalis    II. 
282. 

—  hepaticns  U.  269. 

—  haematogenes  II.  280- 

—  mechanicns  II.  269. 

—  menstrualis  II.  283. 

—  paralyticus  II.  271. 

—  psychicus  n.  283. 

—  Simplex  II.  282. 

—  spasticns  II.  271. 

—  toxicDs  II.  283. 
Ileitis  n.  165.  n.  185. 
Ileocoecalgeräusch  IV.    338. 
Ileotyphns  IV.  323. 

Ileus  U.  196. 
Imbibition.srÖthe  I.  93. 
Impetigo  lU.  52^. 

—  contagiosa  III.  530. 

—  herpetiformia    III.    530. 

—  parasitaria  III.  530. 

—  syphilitica  IV.  544 
Imj)fagitation  IV.  250. 
Impferysipel  IV.  250. 
Impfforunkel  IV.  249. 
Impfgegner  IV.  250. 
Impfgeschwüre  IV.  249. 
Impfinstitute  IV.  246. 
Impflanzette  IV.  247. 
Impfroseola  IV.  250. 
Iropfsyphilis  IV.  239. 
Impftechnik  IV.  247. 

'  Impfung  IV.  247. 
!  —  intrauterine  IV.  248. 
I  Impotenz  II.  609. 
!  —  nach  Diphterie  IV.  613. 
I  Inanitionsdelirien  III.    328. 
I  Incontinentia  pylori  II.  141. 
IV.  107. 

—  vesicae    paralytica    II. 
I       607. 

Indicanprobe  II.  120. 


Indigosteine  II.  567. 
Induration,  braune,  der  Lun- 
gen I.  149. 

—  cyanotische   der   Nieren 
n.  463. 

—  schiefHge  der  Lungen  I. 
430. 

Infarct  der  Lungen  I.    141. 
I.  345. 

—  des  Darmes  II.  183. 

—  der  Milz  IV.  77. 

—  der  Nieren  H.  526. 
Infectionsfleber  IV.  321. 
Infectionskrankheiten    IV. 

163. 
Infectionslähmungen  III.237. 
Infectionsmilz  IV.  70. 
Influenza  IV.  310. 
Infusion  des  Darmes  II.  168. 
Inhalationsapparat    I.    242. 
Initialsclerosis  IV.  536. 
Inosit    im  Harne    IV.    122, 

IV.  139. 
Inositorie  IV.  122. 
Insufflcienz  der  Herzklappen. 

angeborene  I.  158. 

Aorta  I.  163. 

Pulmonalis  L  159. 

Tricuspidalis  I.  162. 

—  erworbene  I.  102. 

Aorta  I.  106. 

Mitralis  I.  115. 

'  Pulmonalis  I.  122. 

Tricuspidalis   L  125. 

—  iunctionelle  I.  104. 

—  relative  I.  103. 
Insufflation  I.  263. 
Insala,    Reilii,    Localsymp- 

tome  bei   Erkrankungen 

der  III   322. 
Insnlae  a.  Pericardl.  7. 1.  41. 
Insult,     apoplectischer    III. 

343. 
Intentionszittern    III.    146. 
Intercostalneuralgie  Hl.  78. 
Intermittens  des  Herzens  I. 

199. 

—  8.  Febris  intermittens. 
Intoxication,  diabetische  FV. 

130. 
lotussusception  n.  200. 
Idtussusceptum  II.  200. 
Intussuscipieus  II.  200. 
Inulinbrod  IV.  135. 
Invaginatio  II.  200. 

—  agonale  H.  200. 

—  collca  II.  201. 

—  colico-rectalis  II.  201. 

—  dnodeno-jejunalis  II.  201. 

—  iliaca  II.  201. 

'  —  ileo-coecalis  11.  201. 
I  —  jejaoalis  IL  201. 
I  —  jejnno-iliaca  ü.  201. 
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InvagiDatio  rectalis  II.  201. 

—  vitale  n.  200. 
Iritis  gummosa  tV.  546. 
Ischaemte  der  Nieren  IL  458. 
Isohiadicaslähmnng  III.  45. 
Isohialgie  III.  82. 
Ischias  antica  in.  81. 

—  gODOzrhoica  IV.  414. 

—  postica  III.  82. 
Ischnria  spastica  II.  605. 
Istlimas  aortae,  Verengerung 

und  Verschluss   I.   219. 

Jfackson^sche    Epilepsie    III. 

304. 
^aß^BchB    Indicaoprobe   II. 

120. 
Jejnnitis  II.  165. 
Jodacne  IH.  583. 
Jodbäder  IV.   529. 
Jnckblattem  III.  547. 

Kabinet ,    pneumatisches   I. 

372. 
Käsemaden  im  Mageninhalte 

II.  77. 
Kahlköpfigkeit  s.   Calvities. 
Kairin  IV.  360. 

Kak-ke  III.  109. 

Kalium  chloricnm ,  gegen 
Blasenkatarrh    II.    593. 

Kalk,  oxalsaurer  im  Aus- 
wurfe I.  320.    IV.    128. 

—  im  Harnsedimente  11.442. 
Kalkinfarct    der  Nieren   II. 

576. 
Kaltwasserbehandlnnic     bei 

Abdominaltypbus  IV.360. 
Kammer,  pneumatische  1.372. 
Kammerscheidewand       des 

Herzens,  Defecte  I.  161. 
Kapsel,  äussere,  Localsymp- 

tome  bei  Krankheiten  der 

III.  316. 

—  innere  III.  309. 
Kassiererkrampf   III.    248. 
Katarrh  BosiocJli' scherlVM'd' 

—  der  Bronchien  I.  272. 

—  des  Darmes,  acuter  II. 
158. 

chronischer  IL  180. 

—  der  Gsllenwegp  II.  28:^. 

—  der  Harnblase   II.    580. 

acuter  n.   582. 

chronischer  I£.  583. 

^  des  Kehlkopfes   L   233. 

—  des  Magens,  acuter  II.  76. 
chronischer  II.  S'd» 

—  des  Mundes  II.  1. 

—  d.  Nierenbeckens  IL  555. 

—  des  Rachens,  acuter  11.4^4. 
chronischer  IL  31. 

—  der  Speiseröhre  II.  51. 


Katzenspulwurm  IL  242. 
Katzenzunge  IV.  182. 
Kanmuskeikrampf   III.    54. 
KaumuskfUäbmung  III.  19. 
Kehlkopf,  Krankheiten   des 
I.  233. 

—  Abscess  L  246. 

—  Anaesthesie  I.  269. 

—  Blennorrhoe  I.  239. 

—  Blutung  I.  237. 

—  Croup  VL  617. 

—  Diphterie  IV.  617. 

—  Geschwür  I.  239. 

—  Gumma  IV.  563. 

—  Herpes  IV.  223. 

—  Hyperaesthesie    I.    270. 

—  Katarrh  L  233. 

—  Krampf  L  269. 

—  Lähmung  L  256. 

—  Neuralgie  I.  270. 

—  Oedem  I.  246. 

—  Paraesthesie  I.  270. 

—  Syphilis  IV.  561. 

—  Tuberculose  IV.  487. 
Kehlkopfbräune  IV.  617. 
Kehlkopfelektrode  I.  264. 
Kehlkopffistel  I.  253. 
Kehlkopfhusten  L  270. 
Kehlkopfkatarrh  I.  233. 

—  acuter  I.  235. 

—  chronischer  L  238. 

—  haemorrbagischer  I.  237. 

—  syphilitischer  IV.  56:^. 
Kehlkopfknorpel ,  gichtische 

Ablagerungen    IV.    104. 

Kehlkoptkrisen     bei    Tabes 
IIL  171. 

Kehlkopfmutfkeln ,    Krank- 
heiten' der. 

—  Krampf  I.  269. 

—  Lähmung  L  256. 
Kehlkopfpinsel  L  244. 
Kehlkopfschwamm  I.  244. 
Kehlkopfschwindsucbt   IV. 

487. 
Keloid  IV.  5^37. 
Keratosis  m.  566. 

—  syphilitica  IV.  547. 
Kerkertyphus  IV.  196. 
Keuchhusten  IV.  299. 
Kieferklemme  IIL  425. 
Kinderei  olera  II.  173. 
Kinderernährung  IL  176. 
Kinderlähmung. 

—  acute  atrophische,  essen- 
tielle m.  179. 

—  cerebrale  III.  371. 
— •  spinale  lU.  179. 
Kindermehle  II.  178. 
Kindernahrnng,  v.  Liebi^s  IL 

178. 
Kindemahrung  Löfflun(t%^^ 
IL  l-JS. 


Kinderpneumonie  I.  .388. 
Kinnbackenkrampf  lU.  425. 
Klappenkrankheiten  des  Her- 
zens s.  Herzklappen. 
Klappenanenrysma  I.  81. 
Klauenhand  IIL  35. 
Klauenseuche  IV.  647. 
Klavierspielerkrampf     III. 

248. 
Kleberbrod  IV.  135. 
Kleienmehlbrod  IV.  135. 
Kleiderlaus  IIL  595. 
Kleienflechte,  rothellL  546. 
Kleinhirn ,     Localsymptome 

bei  Krankheiten  des  UL 

316. 
Kleinhimstiele,    Localsyofp- 

tome  bei  Krankheiten  der 

m.  316. 
Knochenerweichung  IV.  156. 
Knochenfractnr,     spontane 

bei  SyphiUs  IV.  559. 
Knochensuhmerz ,    bei  Len- 

kaemie  IV.  7. 

—  bei  Syphilis  IV.  545. 
Knochensyphilis  IV.  558. 
Knötchen,  Albinische  L  93. 
Knorpelgicht  IV.  104. 
Körperchen ,        LalUmand' 

TroussMu'sche    IL    618. 
Kohlenoxydgaslähmung  m. 

243. 
Kolik  U.  264. 
Kopflaus  III.  593. 
Kopfschmerz ,     halbseitiger 

UL  473. 
Kopftetanus  KI.  429. 
Kothbrechen  IL  209.  IL  396. 
Kothstauung  II.  196. 
Kothsteine  U.  189. 
Krätze  IIL  584. 

—  norwegische  IL  591. 
Krätzmetastase  IL  591. 
Krätzmilbe  IIL  584. 
Krätzpocken  IV.  249. 
Kraftsinn,  bei  Tabes  IIL  166. 
Kragen,  spanischer  IV.  410. 
Krampf  des  Accessorius  IIL 

5b. 

—  derBauchmuskeluIII.60. 

—  der  Beinmuskeln  III.  60. 

—  der  Broncbialmuskeln  L 
320. 

-—  des  Facialis  in.  49. 

—  der  Harnblase   II.    604. 

—  des  Hypoglossus  UL  55. 

—  des  M.  tucullaris  HL  56. 

—  des    M.    levator    anguli 
scapulae  III.  59. 

—  des  M.    obliquns  capitis 
inferior  III.  58. 

—  der  M.  orbicularis  palpe- 
brarum in.  53. 
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Krampf  des  M.  rliomboidduB 
m.  59. 

—  des  M.    splenins    capitis 
m.  68. 

—  der    H.    stemo  •  deido* 
mastoideos  III.  56. 

—  M.  tbyreo-ary  -  epiglotti- 
cus  I.  267. 

—  des  N.  facialis  I.  XU.  49. 

—  des  N.  hypoglossos  III. 
55. 

—  des  N.  trlgeminiis  III.  54. 

—  der  BeapiraUoDsmiiskelii 
m.  69. 

—  der  Speiseröhre  U.  66. 
-~  des  ZwerchfeUes  HI.  59. 
Krämpfe,    inserliclie    in. 

422. 

—  saltatorische  III.  255. 
Krankheit,    Addison^%Q\ib  II. 

619. 

—  jffflj^'flfew'sche  I.  189. 

—  BnsÄf  9chB  n.  468. 

—  deutsche  IV.  530. 

—  DucArfme*ache  III.    279. 

—  englische  IV.  142. 

—  Früär^icÄ'Bche  III.    203. 

—  Graves*%che  I.   197. 

—  /fammctufiche  III.    441. 

—  Hodghin'%ch%  IV.  16. 

—  Afenüre^Bche  III.  453. 

—  neapolitanische  IV.  5.H0. 

—  ParAmson^sehB  III.   44*^. 

—  TAomsen*BCh9  III.  255. 

—  venerische  IV.  404. 

—  fVrrlAof  »cht  IV.  48. 
Krebs. 

—  des  Bauchfells  IL   415. 

—  der  Bauchspeicheldrüse 
n.  388. 

—  des    Gehirnes   in.    374. 

—  der  Harnblasen.  180. 

—  des  Henbeutels    I.    40. 

—  des  Herzmuskels  I.   76. 

—  der  Leber  IL  359. 

—  der  Lungen  I.  452. 

—  des  Magens  IL  111. 

-—  des  Mediastinums  I.  551. 

—  der    Medulla    oblongata 
IIL  296. 

—  der  Mils  IV.  82. 

—  der  Nebennieren  II.  624. 
^  der  Nieren  U.  534. 

—  d.  Nierenbeckens  II.  578. 

—  der     Bttokenmarksh&ute 
m.  275. 

—  der  Speiserdhre   IL    55. 

—  der  Thymusdrüse  L  561. 
Krebsdelle  IL  361. 
Krebsnabel  II.  361. 
Krebsstacke  im  Auswurfe  I. 

454. 
Kriebelkrankheit   UI.    243. 


Kriegstyphus  IV.  196. 
Krisen,    viscerale  HI.    170. 
Krisis  L  «405. 

—  protrahirte  L  406. 
Krückenlähmung  III.  25. 
Krümelzucker,  im  Harne  IV. 

118. 
Krystalle,   Charcot-Neumanii' 
sehe  IV.  6.  IV.  14. 

—  Z<y<^'sche  I.  319. 
Kuhlymphe  IV.  244. 

—  humanisirte  IV.  244. 

—  originäre  IV.  246. 
Kuhpocken  IV.  242. 
KnhpockenimpfuDg  IV.  241. 
Kupferfinne  IIL  538. 
Kurorte,  klimatische  I.  155. 

IV.  484. 
JCussmaulLanäry^EdYi'^     L&h' 

mung  m.  233. 
Kutsoherlähmung  IIL  25. 

Lachkrampf  HL  60. 
Laotosurie  IV.  137. 
Lähmung,  acute  aufsteigende 
HI.  233. 

—  der    Banchmnsktln    III. 
42. 

—  B^Ut'sche  IIL  1. 

—  Brown-S/^ar<fache     TV. 
214. 

—  der  Hainblase    IL    605. 

—  infantile  lU.  179. 

—  der  Kehlkopfmuskeln    I. 
256. 

—  nach    acuten    Krankhei- 
ten UI.  237. 

—  Kussmaul  -  Lanäty^Bche 
HL  233. 

—  der  Lendeustrecker   lU. 
4L 

—  d(*s   M.    aoconaeus    UI. 
28. 

—  des  M.    anguli   scapulae 
UI.  40. 

—  der  Mm.  arytaenoidei  I. 
259. 

^  des  M.  buccinator  III.  8. 

—  des  M.  cormgator  super- 
ciUarum  IIL  5. 

—  der  Mm.  crico-srytaenoi- 
dei  postici  L  258. 

—  der  Mm.  crico-ihyrtoidei 
L  261. 

—  des  M.  cucnllaris  UI.  21. 

—  M.  exteusor  carpi  radia- 
lis IIL  28. 

ulnaris  lU.  28. 

digitorum  UL  47. 

communis  IIL  27. 

~~  M.  flexor  digitorum  IIL 
31.  m.  47. 

—  des  M.  frontaUs   lU.   5 


Lähmung    des    M.    gastro- 
cnemicus  UI.  47. 

—  der  Mm.  glntaei  lU.  44. 

—  des  M.  Horneri  lU.  6. 

—  des  M.  infraspinatns  UI. 
4L 

—  der  Mm.  interossei  UL  33. 

—  des  M.  lalissimus    dorai 
lU.  41. 

—  des    M.    levator    anguli 
scapulae  IIL  40. 

—  der  Mm.  lumbricales  UI. 
33. 

—  des  M.  orbioulsris  palpe- 
brarum III.  6. 

—  des  M.  pectoralis  UI.  40. 

—  des  M.  peroneus  III.  47. 

—  der  Mm.  pterygoidei  IIL 
20. 

—  des  M.  rbomboideus  lU. 
40. 

—  des  M.  serratus  anticus 
lU.  38. 

—  des  M.  soleus  UI.  47. 

—  des    M.    stemo  -  cleido- 
mastoideus  lU.  21. 

—  des  M.  subscapularis  UL 
41. 

—  des  M.  supinator  UI.  28. 

—  des  M.  teres  major   UI. 
41. 

—  des  M    teres  minor  lU. 
4L 

—  des  M.    thyreo  »ary-epi- 
glotticus  L  261. 

—  der  Mm.  thyreo  -  arytae- 
noidei externi  L  260. 

interniL  260. 

laterales  L  260. 

—  des   M.  tibialis  anticus 
lU.  46. 

posticus  IIL  47. 

—  des  M.  triceps    IIL    28. 

—  des  M.  triceps  surae  lU 
47. 

—  des   N    accesftorius   UL 
21. 

—  des  N.  axillaris  UI.  36. 

—  des  N.  cruralis  III.  43. 

—  des    N.    facialis    UL    1, 
IV.  6. 

—  des  N.  glutaeus  lU.  44* 

—  des  N.  hypoglossus   UI* 
23. 

—  des   N.    ischiadieus  UL 
45. 

—  des  N.  laryngeus    supt- 
rfor  I.  2ti2. 

—  des  N.  medianus  UI.  31. 

—  des  N.  musculo-cutaneus 
lU.  35. 

—  des  N.  obturatorius  UI. 
43. 


Digitized  by 


Google 


—  668   — 


Lftbmnng   des  N.   peroneus 
in.  46. 

—  des  N.  pbrenicos  III.  42. 

—  des  N.  radialis  lU.   24. 

—  des  N.  recurrens  I.  260. 

—  —  b.  Aneurysmen  1.213. 
bei  Pericarditis  I.  15. 

—  des  N.  tibialis    m.    47. 

—  des  N.  trigeminns  III.  19. 

—  des  N.  nlnaris   HI.    S^. 

—  postdiphteriscbelV.  612. 

—  p'»ychische  IH.  237. 

—  reflectorische    III.    236. 

—  der  Bfickenstrecker  m. 
41. 

—  spinale  atropbische,  der 
Erwachsenen  III.  189. 

—  temporäre  HI.   186. 
^  toxische  III.  238. 
Linse  m.  593. 
Lageverftndemng   des   Her- 

lens  I.  172. 

—  der  Leber  11.  378. 

—  des  Magens  II.  147. 

—  der  liil«  IV.  83. 

—  der  Nieren  II.  547. 
Lagophtbalmns      cholericns 

IV.  385. 

—  paralyticns  III.  6. 
LaHemand '  Trousseau^^f^^ 

Körpereben  II.  618^ 
Landscorbnt  IV.  54. 
Larynx  s.  Keblltopf. 
Laryngealfremitns  I.  262. 
Laryngismns  stridnlns  1. 265- 
Laryngitis  catarrhalis  1. 233. 

—  chronica    snbglottica    I. 
239. 

—  croaposa  IV.  617. 

—  fibrinosa  IV.  617. 

—  grannlosa  I.  239. 

—  haemorrhagica  I.  237. 

—  herpetica  VI.  223. 

—  phlegmonosa  I.  246. 

—  phlyctaennlosa  IV.  223. 

—  Pseudomembran acea  IV. 
617. 

—  subchordalis    hypertro- 
phica   chronica   I.   239 

—  snbmucosa  I.  246. 
Laryngospasmus  I    265. 
Ltrjmgotyphns  IV.  340. 
Lateralsclerosis  ni.  175. 
Lautcentrum,  corticales  III. 

320. 
Laxantien  n.  186. 
Lazarethtyphus  IV.  19o. 
Leber,    Krankheiten  der  II. 

269. 

—  Abscess  n.  316.  IV.  367. 
~  Adenom  IL  369. 

—  Amyloid  IL   354- 

—  Angiom  II.  369. 


Leber,  Atrophie,  acute  gelbe  I 
IL  341. 

rothe  n.  309. 

I  —  Cirrhosis  H.  327.  I 

I  —  Cysten  n.  369. 

—  Cysticercus  cellulosae  IL  I 
!       378. 

—  Echinococc  n.  369.         ! 

—  Entsflndung,    chronische ' 
n.  327.  ! 

eiterige  II   316. 

—  Pettleber  II.  349. 

—  Fibrom  H.  369. 

—  FormyerändemngIL380* 

—  Gliom  II.  369. 

—  Oranularatrophie    III. 
327. 

— •  Gumma  IV.  572. 

—  Hyperaemie  II.  306. 

—  Krebs  IL  359. 

—  LageverftndemngIL378 

—  Lipom  n.  369. 

—  Lymphom  II.  369. 

—  Miliartuberkel   IV.  509. 

—  Myxom  IL  369. 

—  Schrumpfung  II.  327. 

—  Pentastomum    denticula- 
tum  IL  378. 

—  Psoospermien  IL  378. 

—  Pulsation  I.  28.  I.  108. 
L  191. 

—  Sarcom  11.  369. 

—  Schrumpfung  II.  327. 

—  Solitirtuberkel  IV.  ö06. 

—  Speckleber  II.  355. 

—  Syphilis  IV.  571. 

—  Tuberkel  rv.506.rv.  509. 

—  Waoderleber  II.  378. 
Leberabscess  n.316.  IV.  367. 
Leberarterie,  Aneurysma  d. 

IL  386. 
Leberatrophie,    acute    gelbe 

n.  341. 
Leberoirrhosis  n.  327. 
Leberdämpfung ,     normale 

n.  3U. 
Leberechlnococc  II.  369. 
Leberegel  11.  304. 
LeberentEttndung ,  acute  IL 

316. 

—  chronische  11.  327. 
Leberfleber  II.  344. 
Leberhyperaemie  n.  306. 
Leberkrebs  IL  359. 
Leberpul sation   bei   Aorten- 

klappeninsufflcienal.lOS. 

—  bei  Herzbeutelverwacb- 
sang  I.  28. 

—  b.MorbnsBa8edowiiL191. 

—  bei  Tricnspidalklappen- 
insufficienz  I.  128. 

Leberschrumpfang   IL   327. 
Lebersyphilis  IV.  571. 


Lebersyphilom  IL  572. 

Lebenrenenpuls  L  128. 

Leguminosensuppe,  Benebt- 
sehe  n.  178. 

Leichdom  IIL  566. 

Leichendilatation  des  Her- 
Bens  L  46. 

Leitung,  yerlangsamte  IIL 
93.  ni.  165. 

Leitnngsbahnen  des  Bücken- 
markes. III.  205. 

Lendeimuskelreflex  in.  344. 

Lentigines  IIL  565. 

Lepthotrix  buccalit  IL  19. 

-—  in  der  Harnblase  IL  599. 

—  im  Harne  IV.  125. 

—  im  PripntialstckelV.  125. 

—  pulmonalis  1. 295.  L  447. 
Lepra  IV.  598. 

—  anaesthetica  IV.  599. 

—  cutanea  IV.  599. 

—  mutilans  FV.  600. 

—  nervorum  IV.  600 

—  tuberosa  IV.  599. 
Leprabacillen  FV.  601. 
Leprageschwfire  FV.  599. 
Leproserie  IV.  598. 
Leptomeniagitis  stmplex  lY. 

434. 

—  tuberculosa  IV.  514. 
Leptns  autumnalis  III.  597. 
Leuhe-RosenthariAt^t   Fleisch* 

Solution  n.  89. 
Leucin  im  Harne  II.  345. 
Leukaemie  IV.  1. 

—  akute  IV.  10. 

—  enterische  FV.  1. 

—  lineale  IV.  1. 

—  lymphatische  FV.  1. 

—  medulläre  IV.  1. 
Lenkocyten  bei  Leukaemie. 

IV.  5. 
Leukocythaemie  IV.  1. 
Leukocytosis  IV.  15. 
Leukoderma  m.  578. 

—  syphiliticum  IV.  547.-  • 
Leukomycosis  FV.  6. 
Leukomyelitis  posterior  chro- 
nica IIL  155. 

Leukop%thie  III.  578. 
Leukoplakia  oris  n.  13. 
Levulose  im  Harne  FV.  122. 
Leyden'Eü\L%  Asthmakrystalle 

L  319. 
Liehen  acnminatus  HI.  550. 

—  planus  HI.  55a 

—  ruber  ni.  550. 

—  scorbuticus  FV.  56. 

—  scrophulosorum  LH.  549. 

—  syphiliticus  FV.  543. 
Lichenoid  d.  Mundes  und  d. 

Zunge  IL  13. 
Lidkrampf  m.  53. 
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V,  Liebig  s  Kindernahraogll. 

178. 
Lien  s.  Milz. 
Lien  amyloidenm  IV.  80. 
Lien  mobile  lY.  83. 
LieniÜB  IV.  77. 

—  gummosa  IV.  675, 

—  syphilitica  iuterstitialis 
IV.  575. 

Lienierie  IV.  497. 

Linse  nkern,  Localaymptome 
bei  Krankheiten  des 
Magens  HI.  311. 

Lipaemie  bei  Diabetes  mel- 
litus IV.  128. 

—  bei  Fettsucht  IV.  88. 
Lipom  des  Darmes  II.  221. 

—  des  Gehirnes  UL  373, 

—  d.  Harnblase  II.  599. 

—  d.  Herzens  I.  60. 

—  d.  Lungen  L  452. 

—  d.  Magens  II.  124. 

—  d.  Mediastinums   I.  551. 
--  d.  Nieren  II.  541. 
Lipoma  cordis   capsulare  I. 

60. 
Lipomatosis  cordis  I.  60. 

—  musculorum  luxurians 
progressiva  III.  490. 

—  universalis  IV.  85. 
Lipuria  IL  440,  IV.  117. 
Liquor  pericardii  I.  35. 
Lithiumquellen  II.  575. 
Z^r/'sche    Drüsen,    Krank- 

heiten,  d.  IL  618. 

Lobulus  paracentralis,  Local- 
Symptome  bei  Bikran- 
kungen  des,  III.  302. 

Löfflundw^^  Kindemährung. 
IL  178. 

Lösungsstadium ,  bei  fibri- 
nöser Pneumonie  I.  402. 

Lues  venerea  IV.  630 

Luftcurorte  L  155.  IV.  484. 

Luftröhre,  Krankheiten  d.  I. 
271. 

Lungen,  Krankheiten  der  I. 
342. 

—  Abscess  I.  4i56. 

—  AsperxiUas  I.  457. 

—  Atelektasis  I.  375. 

—  Blähung  I.  356. 

—  Blutung  L  344. 

—  Brand  I.  441. 

—  Carnification  I.  378. 

—  Cirrhose  I.  429. 

—  Collaps  L  375 

—  Cyliudrom  I.  452. 

—  Cyste  I.  452. 

—  Cysticercus  I.  457. 

—  Dttrmoidcyste  I.  452. 

—  Echinococc  I.  454. 

—  Embolie  I.  547. 


Lungen ,   Emphysem   alveo- 
läres I.  356. 

—  —  angeborenes  I.  359. 
compensatorisches  I. 

359. 

intei:lobuläre8  L374. 

interstitielles   I.  374. 

seniles  I.  358. 

substantives  I.  360. 

vicariirendes  I.  360. 

—  Enchondrom  I.  452. 

—  Entzündung  fibrinöse  I. 
395. 

dissecirende  I.  429. 

gelatinöse  IV.  477. 

hypostatiscbe  L  381. 

interstitielle  I.  429. 

katarrhalische  I.  388. 

käsige  IV.  476. 

kroupüse  I.  395. 

—  Fibrome  I.  452. 

—  Gangrän  I.  441. 

—  Geschwülste  I.  452. 

—  Gumma  IL  568. 

—  Hypostase  I.  381. 

—  Induration,  schiefrige  I. 
430. 

—  Infarkt  L  346. 

—  Krebs  I.  452. 

—  Lipom  I.  452. 

—  MiliartuberculoseIV.508. 

—  Mycosis  I.  457. 

—  Üedem  I.  142.  L  383. 

—  Osteom  I.  452. 

—  Phthisis  IV.  446. 

—  Tuberculosis  IV.  446. 
miliare  IV.  508. 

—  Sarcina  I.  457. 

—  Sarkom  I.  454. 

—  SchlagflnssL344.  L  387. 

—  Schrumpfung  I.  429. 

—  Schwindsucht  IV.  446. 

—  Splenisation  I.  378. 

—  Stickfluss  I.  344.  L  387. 

—  Syphüis  IV.  567. 
Lungenabscess  I.  436. 
Lungenarterie,  ELrankheiten 

d.  I.  547. 

—  Aneurysma  I.  517. 

—  Embolie  I.  547. 
~  Thrombose  I.  549. 

—  Verengerung  I.  550. 
Lungenatelectase  I.  375. 
Lungen blähuug  I.  356. 
Lungenblut  ung  J.  344. 
Lungenbrand  I.  441. 
Lungencirrhosis  I.  429. 
Lnngencollaps  I.  375. 
Lungenechinococc  I.  454. 
Lungenempbysem,  alveoläres 

L  356. 
Lungenemphysem,  angebore- 
nes L  3ü9. 


Lungenemphysem ,    compen- 
satorisches  I.  369. 

—  interlobuläres  I.  374. 

—  interstitielles  L  374. 

—  seniles  I.  358. 

—  substantives  I.  360. 

—  vicariirendes  I.  360. 
Lungenhypostase  I.  381. 
Lungenentzündung ,      disse- 
cirende I.  429. 

—  fibrinöse  L  395. 

—  gelatinöse  IV.  477. 

—  interstitielle  I.  429. 

—  käsige  476. 

—  katarrhalische  I.  388. 

—  kroupöse  I.  395. 
Lungenfetzen  L  438  L  445. 
Lungen fistelgeräusch  I.  535. 
Lungengan graen  I.  441. 
Lnngengesch Wülste  I.  452. 
Lungengewicht,     bei    fibri- 
nöser Pneumonie  I.  403. 

Lungeninfarkt  I.  345. 
Lungenkrebs  I.  452. 
Lnngenmycosis  I.  457. 
Lungenödem  I.  383. 

—  braunes  I.  142. 
Lungen8chlagfius8L344.I.387« 
Lungenschrnmpfung  I.  429. 
Lungenschwindsucht  IV.  446« 

—  galoppirende  IV.  475. 
Lungenspitzen.  Stand  d.    L 

434.  IV.  459. 
Lungensteine  1. 325.  IV.  466. 

IV.  471. 
Lnstseuche  IV.  530. 
Lymphadenom ,       malignes, 

aleokaemisches  IV.  16. 
Lymphaemie  IV.  5. 
Lymphangiom,  d.  Magens  II. 

124. 
Lymphdrüsen,    Krankheiten 

der    mesenterialen    und 

retroperitonealen  IL  388. 
—    d.     tracheo-bron- 

cbialen  I.  339. 
Lymphom,  malignes  IV.  16. 
Lymphosarcom  IV.  16. 
Lyssa  IV.  648. 
Lymphröhrchen  IV.  244. 

Maciogaster    platypus    IIL 

593. 
Maculae  albidae  | 

—  lacteae  >  I.  41. 

—  tendineae        ) 
Madenwnrm  II.  242. 
Magen,  Krankheiten  des  U, 

68.  Abscess  U.  93. 

—  Adenom  U.  124. 

—  Atrophie  IL  142- 

—  Blutung  II.  t8.  IL  104. 
U.  118. 
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Magen,  Cysten  n.  124. 

—  Degeneration  IL  142. 
Hagen,  Diphterie  lY.  630. 

—  Eatsilndang  diphterische 
IV.  630. 

eiterige  ü.  92. 

katarrhalische  n.  76. 

II.  83. 
'- toxische  n.  94. 

—  Erosion,  haemorrhagische 
II,  110. 

—  Erweichung  II   143. 

—  Erweiterung  IL  124 

—  Fistel  n,  99. 

—  Follicnlargeschwttr    n. 
111. 

—  Formveränderangll  147. 

—  Fremdkörper  II    146 

—  Geschwür  H.  97. 

—  anmma  II.  124 

—  Hypersecretion  II    151. 

—  Katarrh,  acuter  TL.  76. 
chronischer  II.  83. 

—  Krebs  H.  111. 

~   Lageverändernng  II.  147. 

—  Lipom  II.  124. 

—  Lymphangiom  II.  124. 
^  Miliartuberkel  IV.  509. 

—  Myom  IL  124. 

—  Papülom  IL  124. 

—  Parasiten  II.  145. 

—  Polyp  IL  124. 

—  Ruptur  IL  144. 

—  Sarcom  IL  124. 

—  Schmerz  IL  151. 

—  Verfettung  ü.  142. 

—  Verkalkung  IL  142. 

—  Syphilis  IV.  571. 

—  Teleanectasie  IL  124. 

—  Tuberkel  IV.  509. 

—  Unruhe,  peristaltisohe  II. 
132,  n.  150. 

Magenabscess  n.  93. 
Magenatrophie  IL  142. 
Magenaufblähnng  IL  135. 
Magenausspälung  IL  138. 

—  gegen  Ileus  II.  212. 
Magenblutnng    IL    68.     II. 

104.  n.  118. 
Magen-Darmkatarrh  d.  Säug- 

Unge  IL  172. 
Magendiphterie  IV.  630. 
Magendrüsen,   Atrophie  der 

U.  142. 
Magenentzündung ,      diphte- 

rische  IV.  630. 

—  eiterige  IL  92. 

—  katarrhalische,  acute  n. 
76. 

chronische  IL  83. 

—  phlegmonöse  11.  92. 
^  toxische  IL  94. 
Magenerosion  IL  110. 


Magenerweichung  IL  143. 
Magenerweiterung  IL  124. 
Magengase.brennbarelll.  128. 
Magengeichwikr. 

—  f<^CQläre8  n.  111. 

—  rondee  n.  97. 
Magengeschwülete  IL  111. 
Magenheber  IL  139 
Magengrenzen,   Beetimmong 

d.  IL  134. 
Magenkatarrh;  acater  IL  76. 

—  chronischer  n.  83. 
Magenkrebs  If.  111. 
Magenkrisen  bei  Tabes   III. 

170. 
Magenparasiten  IL  145. 
Magenpolypen  IL  124. 
Magenpampe  IL  139. 
Magenreseotion  11    123. 
Magenroptur  11.  144. 
Magensarkom  IL  124. 
Magenschmerz  IL  151. 
MHgenschwindel  II.  87. 
Ma;ensonde  IL  133. 
Magentnmoren  IL  111. 
Magnesia,  phosphorsaare  im 

Hamsedimente  11.  131. 
Maladie  bleue  I.  158. 
—.  de  Graves  I.  197. 
Malariabacillen  IV.  284. 
Malariacachexie  IV.  294. 
Malariakrankheiten  IV.  281. 
Maliasmus  IV.  645. 
Malleus  hamidus  IV.  645 
Malnm  Cotunnii  UL  82. 

—  coxae  senile  IV.  160. 
Mandelbrod  IV.  135. 
Mandeln,  Miliartuberkeln   d. 

IV.  509. 
Margarinsäurenadeln  I.  295. 

I.  446. 
Masern  IV.  163 
Massage  gegen    Ischias   111. 

87. 

—  gegen  ScbreibekrampfUI. 
248. 

Maske,    CurscAmann^ach^    I. 

451. 
Mastdarm ,      katarrhalische 

Entzündung  IL  165. 
Mastdarmfistel,     tnberculöse 

IV.  499. 
Mastdarmsyphilis  IV.    571. 
Mastdarmtripper  IV.  418. 
Mastodynie  III.  80. 
Mastzellen  IV.  5. 
Mauke  IV.  242. 
Maulbeersteine  IL  566. 
Maulseuche  IV.  647. 
Maurerkrampf  IIL  248. 
Meckerstimme  I.  481. 
Mediannslähmung  III.  31. 
MediaUinaltumoren  I.  551. 


Mediastinitis  L  557. 
Mediastino    -     Pericarditia, 

schwielige  L  30. 
Mediastinum,  Krankheiten  d. 

L  551. 

—  Blutung  L  56a 

—  EoiphyBen  L  560. 

—  Entsündung  I.  557. 

—  Tumoren  I.  551. 
Medulla  apinalis  s.  Rücken- 
mark. 

Medulla   oblongata,    Krank- 
heiten der  m.  278. 

—  Atrophie  IIL  278. 

—  Blutung  in..29l. 

-—  Compression  in.  298. 

—  Embolie  ni.  293. 

—  Entzündung  HL  295. 

—  Geschwülste  IIL  296. 

—  Thrombosis  HL  293. 

—  VerleUnngen  IH.  298. 
Medusenhaupt  IL  336. 
Melaena  neonatorum  IL  72« 

IL  254 
Melanaemie  IV.  18. 
Melanoleukaemie  IV.  6. 
Melanom  des  Gehirns    IIL 

373. 

—  der    Bückenmarkahäute 
m.  275. 

Melanurie  n.  439. 
Melasicterus  IL  272. 
Melasma  IIL  565. 
Meliturie  IV.  137. 
Melkerkrampf  IIL  248. 
MenüreBclk^  Krankheit   IIL 

453. 
Meningen  s.  G^ehlmhänte. 
Meningealtnberculose        IV. 

514. 
Meningitis  cerebro  •  spinalii 

epidemica  IV.  434. 

—  Simplex  IV.  443. 

—  pnrulenta  IV.  443. 

—  snppnratiTa  IV.  443. 

—  tnberculosa  IV.  514. 
Meningitis  spinalis  acuta  UL 

261. 

—  chronica  IIL  267. 
Meningotyphus  IV.  340. 
Menschenpooken  IV.  224. 
Mentagra  IH.  534. 
Mercnrialismus  IV.  553. 
Merycismns  IL  149. 
Mesarteriitis  L  203 
Metalbumin    im    Harne    II. 

419. 
Metalloskopie  III.  470. 
Metaphosphors&nre    zur  Ei- 

weissprobe  IL  420. 
Methaemoglobin  IL  431. 
Methylgrfin     zur    Amyloid- 

reaction  IL  356. 
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Methylviolett,  zur  Amyloid- 

reaction  II.  356. 
Microbronchitis  I.  284. 
Micrococcns     qaadrigeminos 

IV.  226. 
Microgporon  forfar  III.  697. 
Mictns  cmentas  II.  425, 

—  püum  II.  601. 
Microcyten  im  Blute  IV.  36. 

—  im  Harne  11.  429. 
Migräne  IH.  473. 
Milcbcar  I.  506. 
Milchdiät ,     bei     Magenge- 
schwür II.  109. 

Milchflecke  des  Herzbeutels 
1.  41. 

MUchschorf  lU.  516. 

Müchsnrrogate  n    178. 

Milchzähne  IV.  147. 

Miliaranenrysmen  der  Hirn- 
arterien III.  340. 

Miliaria  III.  522. 

Miliartabercalose  allgemeine 
IV.  506. 

—  d.  Bauchfelles  IV.  519- 

—  d.  Blutgemsse  IV.  509. 

—  d.  Ductus  thoracicns  IV. 
509. 

—  d.  Herzens  IV.  508. 

—  d.  Herzbeutels   IV.  508. 

—  d.  Lungen  IV.  508. 

—  d.  Leber  IV.  509. 

—  d.  Magen«!  IV.  509. 

—  d.  Mandeln  IV.  509. 

—  der  Milz  IV.  509. 

—  d.  Netzes  IV.  509. 

—  d.  Nieren  IV.  509. 

—  d.  SchUddröse  IV.  509. 
Milium  m.  562. 

—  coUoideum  m.  563. 
Milz,  Krankheiten  der  rV.  69. 

—  Abscess  IV.  77. 

—  Amyloid  IV.  80. 

—  Colloidmilz  IV.  80. 

—  Cysten  IV.  82. 

—  Dermoidcysten  IV.  82. 

—  Echinooocc  IV.  82. 

—  Enchondrom  82. 

—  Entztindung  IV.  77. 

—  Fibrom  IV.  82. 

—  Geräusche  IV.  72 

—  Geschwülste  IV.  82. 

—  Gewicht  IV.  471. 

—  Gumma  in.  575. 

—  Hosten  IV.  75. 
~  Infarct  IV.  77. 

—  Krebs  IV.  82. 

—  Lageverändernng  IV.  83. 

—  Maasse  IV.  71. 

—  Miliartuberkel  IV.  509. 

—  Parasiten  IV.  82. 

•^  Peotastomum  denticu' 
latum  IV.  82. 


Milz,  Pulsation  IV.  75. 

—  Ruptur  IV.  82. 

—  Sagomilz  IV.  80. 

—  Sarcom  IV.  82. 

—  Solitärtuberkel   IV.  505. 

—  Speckmilz  IV.  80. 

—  Syphili«  IV.  574. 

—  Tuberkel  IV.  505.  IV.509. 

—  Tumor,  acuter  IV.  69. 

—  chronische  IV.  73. 

—  Vergrösserung,  acute  IV. 
69. 

chronische  IV.  75. 

Milzabscess  IV.  77. 

Milzauscultation  IV.  72. 

Milzbrand  IV.  642. 
I  Milzbrandbacillen  IV.  643. 
I  Mihbrandcarbunkel  IV.  644. 
i  Milzbrandödem  IV.  644. 

Milzentzfindong  IV.  77. 

Milzgeräusche  IV.  72. 
j  Milzgewicht,    normales    IV. 

71. 
I  Milzgumma  IV.  575. 
I  Milzhusten  IV.  75. 
I  Milzinfarct  IV.  77. 
I  Milzkapsel,  Entzündung  der 
1        IV.  76. 
I  Milzkrebs  IV.  82. 
I  Milzmaasse,  normale  IV.  71. 

Milzpalpatioa  IV.  72 

Milzparasiten  IV.  82. 

Milzpulsation  IV.  75. 

Milzmptur  IV.  82. 

Milz8yphilis  IV.  547. 

Milztuberkel  IV.  505.  IV.509. 

Milztumor,  acuter  IV.  69. 

—  chronischer  IV.  75. 

—  bei  acutem  Darmkatarrh 
n.  164. 

Milzvaricen  IV.  83. 
Milzvergrösserung,  acute  IV. 
69. 

—  chronische  III.  73. 

—  syphilitische  IV.  540. 
Milzverlagerung  IV.  83. 
Miserere  H.  204. 
Mitbewegungen  IH  348. 
Mitesser  III.  561. 
Mitralklappen ,     angeborene 

Fehler  I.  163. 

—  Insnflicienz  I.  115. 

relative  L  118. 

Mogigraphie  HI.  244. 
Molimina      haemorrhoidatia 

n.  261. 
Monas  len<i  I.  447. 
Moore^M^Q  Zuckerprobe  IV. 

120. 
Moosbrod  IV.  135. 
Morbilli  IV.  163. 

—  adynamische  IV.  171. 

—  confluentes  IV.  169. 


MorbiUi. 

—  haemorrhagici  IV.  171. 

—  laeves  IV.  169. 

—  lividr  IV.  169. 

—  miliares  IV.  169. 

—  nigri  iV.  171. 

—  papulosi  IV.  169. 

—  sine  exanthemate  IV.  171. 

—  sine  morbillis  IV.  171. 

—  septici  IV.  171. 

—  typhosi  IV.  171. 
■—  vesiculosi  IV.  169. 
Morbus. 

—  AddisonüIL  619. 

—  angUcus  IV.  142. 

—  Baiedowii  L  189 

—  Brightii  H.  468. 

—  cadncus  in.  408. 

—  cerealis  III.  243. 

—  coerulens  I.  158. 

—  divinns  HI.  408. 

—  Hodgkinii  IV.  16. 

—  maculosus  Werlhofii  IV. 
48. 

—  sacer  III.  408. 

—  venerens  IV.  404. 

—  virgineua  IV.  21. 

—  s.  auch  Krankheiten. 
Morpion  UI.  595. 
Mu/ätr'sche  Probe  IV.  120. 
Mumps  IV.  316. 
MondhOhle,  Krankheiten  der 

I.  1. 

—  Entzündung,  aphthöse  II. 
10. 

katarrhalische  II.  1. 

nlceröse  n.  6. 

—  Pilze  II.  13.  n.  19. 

—  Soor  II.  13. 

—  Syphilis  rV.  570. 
Mundfäule  II.  6. 
Mundwässer  IL  6    II.  10. 
Murexidprobe  II.  566. 
Mnskatnussleber  n.  309. 

—  atrophische  IL  309. 

—  cyanotincbe  IL  309. 
•—  fettige  IL  357. 
Muskelatrophie,  spinale  IIL 

192. 

—  hereditäre  in.  490. 

—  juvenile  III.  490. 
Muskeldegeneration,    wachs- 
artige, 2V»>&//f  cheIV.334. 

Mu^kelerregbarkeit ,  mecha- 
nische ,  bei  Lungen- 
schwindsacbt  LV.  4^. 

Muskelgefübl  bei  Tabes  III. 
166. 

Mu8kelhyp3rtrophie,  falsche 
lU.  49  '. 

—  wahre  III.  498- 
Muskelkrämpfa   s.  Krämpfe. 

—  bei  Cholera  IV.  386. 
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Muskeln ,    Krankheiten   der 

m.  490. 
Maske  llähmnng,  ischae- 

m'sche  m.  500. 
Moskelrbeamatisrnns  IV^68. 
Maskelsinn    l>ei    Tabes  III. 

165. 

—  corticales  Centram  d.  III. 
305. 

Mnskelsclerosis  III.  495. 

Moskelschwielen ,  rheama- 
tische  IV.  268. 

Moskelspasmen ,  pr'märe, 
spontane  III.  255. 

MaKkelsyphiÜB  IV.  557. 

Mnskeltrichine  IV.  637. 

Mnskelverknöcherong ,  fort- 
schreitende III.  493. 

Moskelzncker  im  Haine  IV. 
122. 

Moskelznckaogen ,  fibrilläre 
m.  198. 

-^  bei  Cholera  IV.  393. 

Muttermal  IIL  564. 

Matterweh  Ul  455. 

Mycosis  endocardii  I.  79. 

—  der  Haut  III.  597. 

—  intestinalis  IV.  644. 

—  oris  n.  13. 

—  pharyngisleptothrica  II. 
36. 

—  pulmonum  I.  457. 

—  tonsillaris  benigna  II.  36. 
— .  tracheae  I.  271 
Myelaemie  IV.  5. 
Myelitis  acota  UI.  123. 

—  apoplectifurmis  III.  125. 

—  apoHtematosa  III.  127. 

—  bulbi  rhachitici  UI.  295. 

—  chronica  HI.  137. 

—  cribrosa  III.  138. 

—  dissemioata  III.   139. 

—  haemorrhagica  III.    125. 

—  hyperplastica  III.   128. 

—  insularis  III.  139. 

—  multiplex  lU.  139. 

—  recurrens  III.  132. 
Myelomalacie  III.  125. 
Myelo-Meningitis  chronica 

III.  139. 
Myocard  .*<.  HerzmuskeL 
Myocarditis  I.  65. 

—  fibrosa  I.  68. 

—  hypertrophica   sclerosa 
I.  68. 

—  interbtitialis  fibrosa   I. 
68. 

—  productiva  I.  68. 
Myochorditis  I.  237. 
Myom  des  Darmes   11.  221. 

—  des  Endocards  I.  171. 

—  des  Gehirnes  IIL  373. 

—  der  Harnblase  IL  599. 


Myom  d€8   HcTsmnskels    I. 
76. 

—  des  Magens  IL  124. 
Myomalacia  cordis  I.  73. 
MyopacbynMs  lipomatosa 

m.  490. 
Myosarcoma    striocellulare 

der  Nieren  IL  540. 
Myosis  paralytica    UI,  486. 

—  gpinalis  III.  170. 
Myositis  deformans  syphili- 
tica IV.  557. 

—  interstitialis    lipomatosa 

III.  490. 

—  ossificans  progressiva  IL 
498. 

Myxotfdema  III.  488. 
Myxom    der    Harnblase    IL 
599. 

—  des  Htrzens  I.  76. 

—  der  Galleu  Wege  III.  306. 
der  Leber  IL  369. 
der    Mednlla    oblongata 
m.  296. 

—  der  Nieren  IL  541. 

—  der  Rfickenmarkshäote 
IIL  275. 

Myxosarcom  der  Nieren  IL 
540. 

—  des    Backenmarkes    III. 
152. 

Vabel  der  Pockenp  istel  IV. 

231. 
Nachahmungstrieb  HI.  408. 
Nachempfindang  III.  165. 
'  Nachfieber  IV.  357. 
Nachschub    bei    Abdominal- 
typbus IV.  357. 
Nachtblindheit  IL  276. 
Nachtripper  IV.  415. 
Nackensteifigkeit  IV.  437. 
Nähkrampf  IIL  248. 
Näbma»cüinennäherinnen- 

krampt-  IIL  249. 
Naevus  III.  564. 
Narbe,  apoplectisihelll.  340. 

—  schief rige,   der  Lunge  I. 
432. 

Nasenhöhle,  Krankheiten  der 

I.  226. 
Naseodiphterie   IV.  629. 
Nasendoache  I.  231. 
Nasenkatarrh  L  226. 
Nasensteine  I.  280. 
Nasensyphilis  IV.  560. 
Nebenhodt  n,  Entzändangder 

IV.  410. 
Nebenpocken  IV.  250. 
Nebennieren     Krankheiten 

der  n.  619. 

—  ^dW«w's«heKrankheitn. 
619. 


Nebennieren^myloid  11.624. 

—  Blutong  n.  626. 

—  Entzündung  II.  624. 

—  6ummaUn.624.IV.594. 
— -  Tnberculose  IL  623. 
Necrosis  der  Nieren  ü.  526. 
Nematoden  im  Darme  11.237* 
Nephrydrops  IL  550. 
Nepbrydrosis  U.  550. 
Nephritis  acuta   diffusa   II. 

469. 

—  arthritica  IV.  106. 

—  catarrhalis  IL  472. 

—  chronica  interstitialis  IL 
496. 

parenchymatosa    11. 

;  487. 

1  —  circumscripta  IL  514. 

—  crouposa  IL  472. 
I  —  desquamativa  II.  472. 

—  epithelioides  II.  472. 

—  haemorrhagica  IL  472. 
'  —  interstitielle  II.  496. 

—  interstitialis  septica  IV. 
191. 

—  lymphatica  IL  476. 

—  papillaris  mycotica  11.83. 

—  scarlatinosa  IV.  191. 

—  suppurativa  IL  514. 

—  toxica  n.  470. 

—  Vera  II.  514. 
Nepbrolithiasis  IL  562 
Nephrophthisis  IV.  500. 
Nephrotomie  IL  540.       ' 
Nerven ,     Krankheiten     der 

peripheren  IIL  1. 
Nervendehnung  bei  Gesichts- 
krampf UL  53. 

—  bei  Ischias  UL  87. 

—  bei  Tabes  IIL  174. 
Nervenentzündung  III.  103. 
Nervenfieber  IV.  323. 
Nervenkeme,  in  der  MeduUa 

oblongata  IIL  236. 
Nervennaevi  III.  564. 
Nervensyphilis  IV.  577. 
Nr^rvina  L  179.  IIL  136. 
Nesselfieber  IIL  503. 
Nesseln  III.  502. 
Nesselsucht  III.  504. 
Netzaautarttrien,    Pnlsation 

bei    Aortenaneurysma  I. 

212. 

—  bei  Aortenklappeniosuffi« 
I        cienz  I.  107. 

bei   M.    Basedowi   L 

194. 
Netzbantveränderongen    bei 

Leokaemie  IV.  8. 

—  bei  progressiver  Anaemie 
IV.  39. 

—  bei  Morbus  Brightii  IV. 
508. 
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Ketzbantblatnngen  bei  pro- 
j^ressiver  Anaemie  IV  38, 

—  bei  Henklappenfehlem  I. 
144. 

Kennügia,  d.  alveolaris  m. 

69. 
ano-perinealls  III.  88. 

—  —  ano-vesicalis  III.  88. 
auricularis  magni  III. 

74 

anricolo  -  temporalis 

m.  69. 

—  —  oervico-bracbiallsUI. 
75. 

cervico  occipitalis  HI. 

71. 

ciliaris  III.  68. 

crnralis  lil.  81. 

—  catanei    femoris    externi 
s   lateralis  HI.  82. 

dorso  -  intercostalis 

III.  78. 

—  der  Gelenke  III.  88. 

—  glandi«  III.  88. 

—  gonorrboica  IV.  414. 

—  des  Herzens  I.  180. 

—  ileo-bypogastrica  III.  81. 

—  ileo-ingninalis  III.  81. 

—  inframaxillaris  III.  69. 

—  infraorbitalis  lU.  69. 

—  intermittens  IV.  292. 

—  ischiadica  III.  82.  i 

—  des  Kehlkopfes  I.  270. 

—  abiornm    majornm    III. 
88. 

—  lingualis  III.  69. 
Inmbo-dorsalis     III. 

81. 

—  Inmbo-iDgainalis  III.  81. 

—  mammalis  III.  80 

—  mesenterica  II.  264. 

—  obtaratona  III.  82. 

—  occipitalis  III.  74. 

—  ophtbalmica  III.  68. 

—  penis  IlL  88. 

—  pbrenica  III.  74. 

—  scrotalis  III.  85. 

—  spermatica  III.  87. 

—  —  snbcQtanei  colli  infe- 
rioris  III.  74. 

supraclavicnlaris  III. 

74. 
supramaxillaris     m. 

68. 

—  —  snpraorbitalis  in.  68. 

—  testicnli  HI.  87. 

—  trigemini  III.  61. 

—  nrethralis  in.  88. 
Neorasthenia  cerebralis  III. 

471. 

—  gastrica  II.  155. 

—  spinalis  III.  232. 
Nearitis  m.  103. 


Neuritis  degenerativa  mnlti- 
plex  ni.  109. 

—  disseminata  UI.  109. 

—  gonorrhoica  IV.  414. 

—  nodosa  lü.  105.  IV.  615. 
Nenrosen  des  Gehirnes    III. 

408. 

—  der  Gelenke  HI.  88. 

—  der  Hant  III.  582. 

—  des  Herzens  I.  174. 

—  des    Rfickenmarkes    III. 
231. 

Nickkrampf  UI.  56. 
Nictitatio  lU.  54. 
Nieren,  Krankheiten  der  II. 
446. 

—  Abscess  IL  514. 

—  Adenom  n.  540. 

—  Amyloid  II.  527. 

—  Atrophie  II.  497. 

—  bewegliche  II.  545. 

—  Bilimbininfarct  II.  577. 

—  Bri^h/sche  Krankheit  II. 
468. 

—  Cavemom  II.  541. 

—  Cirrhose  II.  491. 

—  Cylinder  II.  480. 

—  Cysten  II.  541. 

—  Cysticercus  cellulosae  II. 
545. 

—  Echinococc  II.  543. 

—  Embolie  II.  526. 

—  Eotzündung, acute  diffuse 
II.  468. 

chronische     intersti- 
tielle n.  496. 
parenchymatösell.487. 

—  —  eitrige  II.  514. 

—  Fett  II.  533. 

—  Fibrom  IL  540 

—  FormveränderungII.548. 

—  Gelappte  IE    548. 

—  Gicht  IV.  106. 

—  Gliom  IL  541. 

—  Gumma  IV.  576. 

—  Haematoidiniofarct     II. 
577. 

—  Harnfäureinfarct  II.  576. 

—  Huteisenniere  II.  548. 

—  Hyperaemie  II.  462. 

—  iDfarct  n.  526.  U,  576. 

—  Ischaemie  II.  458. 

—  Kalkinfarct  IL  576. 

—  KaverDom  II.  541. 

—  Kolik  n.  569. 

—  Krebs  IL  534. 

—  LageveränderuDgll.  545. 

—  Lipom  IL  541. 

—  Lymphangiom  II.  541. 

—  Mangel  IL  548. 

—  Miliartuberkel  IV.  509. 

—  Myom  IL  541. 

—  Myxosarcom  n.  540. 


Nieren,  Oxalatinfarct  11.577. 

—  Parasiten  IL  543. 

—  Pentastomnm       dentioU' 
latum  IL  545. 

—  Saicom  IL  540. 

—  Schiumpfung  IL  497. 

—  Schwellung,  trttbe  II.  533. 

—  Sclerose  IL  497. 

—  Sequester  IL  518. 

—  Steine  H.  562. 

—  Syphilis  IV.  575. 

—  Wanderniere  IL  545. 

—  Stauung  II.  462. 

—  Tiefstand  IL  547. 

—  Tuberculosis  IV.  499  IV. 
509. 

—  Ueberzählige  IL  549. 

—  üraemie  IL  446. 

—  Verfettung  IL  533. 
Nieren,  gefleckte  IL  490. 

—  grosse  weisse  11.  483. 
Nierenabscess  IL  514. 
Nieren arterie,  Aneurysma  IL 

549. 
Nierenatrophie  II.  497. 
Nierenbecken,    Krankheiten 

des  IL  550. 

—  Cysten  IL  578. 

—  Distomum    haematobium 
n.  579. 

—  Entzündung ,    diphteri- 
sehe  IV.  631. 

haemorrbagische    II. 

555. 
katarrhalische  11.555. 

—  Erweiterung  II.  550. 

—  Eustrongylus   gigas     IL 
578. 

—  Geschwülste  11.  578. 

—  Krebs  U.  578- 

—  Pallisadenwurm  IL  578. 

—  Parasiten  11.  578. 

—  Steinbildung  IL  562. 

—  Strongylus  gigas  IL  578. 

—  Tuberkel  IV.  501. 
Nierenadenom  U.  540. 
Nierenatrophie  II.  497. 
Nierencarcinom  IL  534. 
Nieren  cavemom  IL  541. 
Nierencirrhose  II.  491. 
Nierencolik  IL  569. 
Nierencylinder  II.  480. 
Nieren  Cysten  II.  541. 
Nierenechinococc  U.  543. 
Nierenembolie  IL  526. 
Nierenentzündung  s,  Nephri- 
tis. 

Nierenepithelquellung      IV. 

132. 
Nierenfibrom  IL  540. 
Nierengicht  IV.  106. 
Nierengliom  11.  541. 
Nierengries  II.  564. 
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Kierengriesateme  II.  564. 
Nierenbyperaemie  II.  462. 
Niereninfarot  II.  526.  II.  576. 
Niereniscbaemie  II.  458. 
Nierencolik  n.  569. 
Niercnkrebf  H.  534. 
Nierenkriseii  in.  171. 
Nierenlipom  IL  541. 
Nierenmyzom  n.  541. 
Nierennecrosis  II.  527. 
Nierensand  II.  564. 
Nierensarcom  II.  540- 
Nierenscbnunpfang   II.  489. 

—  primäre  II.  496. 

—  seeandftre  II.  494. 
KierenBcbwindsncbt  lY.  499. 
Kierenseqaester  IL  518. 
Nierensolerosis  IL  497. 
Nierensteine  II.  562. 
Kierensypbilis  lY.  575. 
Niereotnbercnlosis  lY.  499. 
Nierenvtnen.  Erankbeiten  d. 

n.  549. 

Nieskrampf  IIL  60. 

Nitroglycerin,  gegen  Angina 
pectoris  I.  188. 

Nodnli  artbritici  IV.  102. 

Nonnengerftnscbe,  bei  Cblo- 
rose  IV.  26. 

Nnclens  lenticularis,  Local- 
Symptome  bei  Erank- 
beiten der  IIL  311. 

Nyctalopie  n.  276. 

Nystagmus  IH.  147. 

Obesitas  cordis  I.  60. 

—  universalis  IV.  85. 
Obliteration  des  Herzbeutels 

I.  7.  L  26. 
Obsolescenz  des  Herabenteis 

L  7.  L  26. 
Obstipation,  nervöse  II.  267. 
Obstipitas  spastica  III.  57. 
Obturatoriusläbmung  III.  43. 
Obturatoriusneuralgie  III.82. 
Ocoipitallappen,  Localsymp- 

tome  bei  Erankbeiten  des 

III.  306. 
Occipitalneuralgle  IH.  71. 
Ocbsenberz  L  44.  I.  49. 
Odynpbagia  II.  53. 
Oedem  des  Gebimes  III.  336. 

—  des  Eeblkopfes  I.  246. 

—  der  Lungen  I.  .383. 

braunes  I.  142. 

Oedema  glottidis  I.  246. 
Oesopbagismus  IL  66. 

—  artbriticus  IV.  107. 
Oesopbagitis  catarrbalis  II. 

51. 

—  corrosiva  II.  54. 

—  diphterica  IV.  630. 

—  pUegmonosa  11.  54. 


OeBopbagitis  puralentan.54. 

Oesopbagomalacie  II.  64. 

Oesopbagotkopie  II.  44. 

Oesopbagotoniie  II.  46. 

Oesopbagomycosis  oidica  n. 
65. 

Oec.'. 'agus  s.  Speiseröbre. 

Oe^  .^inagusresection  II.  60. 

Ohnmacbt  IIL  327. 

Obrknorpel,  giobtiscbe  Ab- 
lagerungen IV.  164. 

ObrspeicbeldrüRe .  Entsün- 
düng  der  IV.  316. 

Oidium  albicans  in  den  Bron- 
cbien  I.  457. 

—  des  Magens  11.  146. 

—  in  der  Muodböhle  IL  13. 

—  der  Speiseröbre  IL  65. 

—  Scbdnleinii  IIL  599.        ! 
Olfactorius,  Erankbeiten  des 

in.  99. 
*-  Anosmia  IIL  100. 

—  Hyperosmia  ni.  100. 

—  Parosmia  IIL  101. 
Oliguria  bysterica  in.  467. 
Omagra  IV.  99. 
Onycbauxii  in.  570. 
Onycbia  scorbutica  IV.  57. 

—  syphilitica  IV.  645. 
Onyxis  =  Onycbia. 
Onycbogrypbosis  in.  570. 
Onycbomycosis    favosa    IIL 

599. 

—  touHurans  IH.  604. 

—  trichophytina  IV.  604. 
Opbtbalmia  gonorrboica  IV. 

415 

—  neuro-paralytica  UI.  67. 
m.  98. 

Opisthotonus  IIL  427. 
Orcbicborie  n.  616. 
Orchitis  bei  Parotitis  IV.  319. 

—  syphilitica  IV.  320 
Orgelbalkentreterkrampf  in. 

249. 
Orgelspielerkrampf  in.  248. 
Orthotonus  lU.  427. 
Ortssinnprüftmg  IIL  90. 
Osoedo  ni.  60. 
Osmbidrosis  ni.  556. 
Osteom  des  Gebimes  III.  373. 

—  der  Lungen  I.  452. 

—  der  Rückenmarksbäute 
in.  275. 

Osteomalacia  IIL  156. 

—  cerea  IV.  158. 

—  flava  IV.  158. 

—  flexibilis  IV.  158. 

—  fracturosa  IV.  158. 

—  rubra  IV.  158. 
Oiteopsatyrose  IV.  559. 
Ostitis  syphilitica   IV.  558. 
Ovarialgie  ni.  461. 


Ovarie  III.  461. 
Ovination  IV.  242. 
Ovinola  IV.  442. 
Ovum  bystericum  ni.  461. 
Oxalatinfarct.  n.  577. 
Oxalatsteine  IL  566. 
Oxaloptysis  I.  320.  IV.  128. 
Ozalurie  n.  442. 
Oxyhaemoglobin  spectrum  n. 

431. 
Ozyokoia  in.  8. 
Oxynris  vermicularis  n.  242. 
Osaena  simplex  I.  230. 

—  syphilitica  FV.  561. 

—  ulcerosa  I.  230. 

Pachymeningitis    cerebralis 

m.  394. 
interna  ni.  394. 

—  spinalis  externa  in.  256. 

haemorrhagicain.  261. 

hypertrophicani.259. 

—  —    haemorrbagica     in- 
terna IIL  261. 

Pallisadenwurm  n.  578. 
Palmellae  IV.  284. 
Palpitatio  cordis  L  174. 
Panariiien  I.  165. 
Pankreas,   Erankbeiten  des 
n.  387. 

—  Entzündung  n.  388- 

—  Haemorrhagie  n.  387. 

—  Erebs  n.  388. 
Pankreatitis  n.  388. 
Papillitis  ni.  377. 
Papillom  der  Blase  n.  599. 

—  des  Gehirnes  in.  373. 

—  Magens  n.  124. 

—  der    Medulla    oblongata 
in.  296. 

Paracentese  des  Herzbeateis 

I.  25. 
Paraesteatosis  HL  561. 
Paraestbesia  gustatoria    in. 

102. 
Paraestbesie  in.  96. 

—  des  Eeblkopfes  I.  270. 
Parageusie  IIL  102. 
Paraglobulin  imHamen.418. 
Paraglycose  IV.  128. 
Paralbumin  im  Harne  n.  419. 
Paralysis  s.  Lähmung. 
Paral^sis    agitans  IH.  442. 

—  p    380  labio-laryngea  in. 
278 

—  saturnina  ni.  239. 

—  spinalis  ascendens  acuta 
in.  233. 

spastica  in,  175. 

Paramaeciam  coli  IL  224. 
Paranephritis  IL  520. 
Paraphimosis  IV.  410. 
Paraplegia  urinarianL519 
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Parasiten   s.   die   einselneii 

Organe. 
Paratyphlitis  H.  188. 
Parhidrosis  UI   556. 
ParietallappeD ,  Localsymp- 

tome  bei  Krankheiten  der 

ra.  305. 
Parkinson' Bf^^  Krankheit  III. 

442. 
Paronychia  III.  570. 

—  flcorbntica  IV.  57. 

—  syphUitica  IV.  545. 
Paronsnus  =  Paronychia. 
Parosmia  HI.  101. 
Parotitis  IV.  316. 

—  arthritica  IV.  107. 
Patollarsehnenreflex  III.  166. 

—  nach  Diphterie  IV.  614. 
Pechiagra  IV.  99. 

Pfctns  carinatnm  FV.  148. 

—  gallinacenv  IV.  148. 
Pedicnlos  capitis  in.  593. 

—  pubis  III.  595. 

—  vestimentomm  III.  595. 
Pednncnli     cerebri ,     Local- 

Symptome  bei  Krankhei- 
ten der  UL  311. 

Peitschenwurm  IL  245.  III. 
596. 

Pelioma  bei  Recarrens  IV. 
277. 

—  bei  Typhns  IV.  354. 
Peliosis  IV.  46. 
Pellagra  III.  511. 
Pemphigus  III.  523. 

—  acntos  III.  524. 

—  benignus  III.  526. 

-—  cachecticorom  ITT.  525. 

—  chronicus  III.  524. 

—  diatinus  IV.  525. 

—  foliaceus  III.  526. 

—  leprosus  IV.  600. 

—  malignus  UI.  526. 

—  scorbuticus  I.  56. 

—  syphiliticus  IV.  543.  IV. 
592. 

PeniciUlnm  glaucum  n.  146- 
Pentastomum    denticulatum 

I.  76.    II.  378.  II.  545. 
Peptonurie  11.  418. 
PercussioDS-Auscultation    I. 

528. 
Percussion,  Stäbchen-Plessi- 

meter  I.  528. 
Perforation  der  Speiseröhre 

II.  61. 
Pergamenthant  III.  581. 
Peribronchitis,    eiterige  IV. 

476. 
Pericard  s.  Krankheiten  des 

I.  1. 
7-  Blutansammlnng   L    39. 

—  Cysticerken  I.  40. 


Pericard,  Defecte  I.  41. 

—  Divertikel  I.  41. 

—  Echinococc  I.  40. 

—  Entzündung  I.  1. 
— •  Fremdkörper  I.  40. 

—  Gasansammlung  I.  31. 

—  Geschwfilste  I.  40. 

—  Gumma  I.  40. 

—  Krebs  I.  40. 

—  Parasiten  I.  40. 

—  Saroom  I.  40- 

—  Sehnenflecke  I.  7.  I.  41. 

—  Synechie  I.  7.  I.  26. 

—  Tuberkel  I.  40. 

—  Verwachsung  I.  7.  I.  26. 

—  Wassersucht  I.  35. 
Ptticarditis  I.  1. 

—  adhaesira  I.  7. 

—  externa  I.  6. 

—  fibrinöse  I.  4. 

—  foetalis  I.  3. 

—  gummosa  I.  3. 

—  haemorrhagica  I.  5. 

—  hydrophobica  I.  16. 

—  purulenta  I.  5. 

—  putrida  I.  7. 

—  serosa  I.  6. 

—  sicca  T.  4. 

—  suppurativa  I.  5. 

—  tnberculosa  I.  40. 
Perichondritis    laryngea    I. 

251. 

—  arytaenoidea  I.  253. 

—  oricoidea  I.  253. 

—  epiglottidea  I.  253. 
— •  thyreoidea  I.  253. 
Pericyatltis  II.   583. 
Perihepatitis  U.  314. 

—  syphUitica  I.  572. 
Perimeningitis  spinalis   m. 

256. 
Perimyelitis    chronica    HI. 

139. 
Perinephritis  U.  525. 
Perineuritis  m.  103. 
Periostitis    gonorrhoia    IV. 

414. 

—  syphilitica  IV.  558. 
Peripachymeningitis  spinalis 

in.  256. 
Periphlebitis  syphilitica  IV. 

573. 
Peripneumonie  l.  395. 
Periproctitis  II.  185. 
Perisplenitis  IV.  76. 
Peritoneum,     Krankheiten 

des,  s.  Bauchfell. 
Peritonitis  D.  389. 

—  hepatica  II.  314. 

—  düformans  n.  392. 

—  infantium  II.  399. 

—  foetalis  n.  399. 

—  hysterica  II.  461. 


Peritonitis   neonatorum    IL 
400. 

—  perforativa  11.  400. 
bei  Abdominaltyphus 

IL 

—  puerperalis  II.  399. 

—  tubercuksa  IV.  519. 
Perityphliüs  IL  188. 
Periurethritis  IV.  409. 
Perlgeschwulst   im  Gehirne 

m.  374. 
Peroneuslähmung  in.  46. 
Perturbatio  critica. 

—  bei  Flecktyphus  rV.201. 

—  bei     LungenentEÜndung 
l.  406.  277. 

bei  Recurrens  IV. 

Pertussis  IV.  299. 
Pest  IV.  296. 
Pestilentia  IV.  296. 
Pestis  IV.  296. 

—  siderans  IV.  297. 
Petechialtyphus  IV.  194. 
Pferdepocken  IV.  242. 
Pfortader,  Krankheiten  der 

IL  380. 

—  Entzündung  II.  383. 

—  Verengerung    und    Ver- 
schluss IL  380. 

Pfriemenschwanz  n.  242. 
Pfundoase  III.  539. 
Phänomen,  BacceUCsQ^w   L 
482. 

—  Duroziez'fitYkW  L  112. 

—  Grusinier' BChes  UL  295. 

—  7>tf«^^*8ches  I.  112. 

— .  Trousseau'BchtB  Hl.  252. 
Pharyngitis  catarrhalis. 

—  acuta  IL  24. 

—  chronica  II.  31. 
lateralis  IL  34. 

—  granulosa  IL  34. 

—  lacunaris  H.  29,  IL  35. 

—  leucaemica  IV.  10. 

—  parenchymatosa   II.    29. 

—  phlegmonosa  IL  29. 

—  superficialis  II.  35,  IL  28. 
Phimosis  IV.  410. 
Phlebectasia   haemorrhoida- 

lis  IL  256. 
Phlebitis  sinunm  durae  mat« 

ris  cerebri  HL  399. 
Phlebolithen    bei    Haemor- 

rhoiden  n   259. 
Phosphatsteiue  IL  566. 
Phosphoriähmnng   III.  243. 
Phthirius  ingainalis  IH.  595. 
Phthisis  calculosa  IV.  466. 
— -  enterica  IV.  494. 

—  florida  IV.  475. 

—  laryngea  IV.  87. 

—  linealis  IV.  79. 

—  renalis  IV.  499. 
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Phtliisis  pharyngea  IV.  492. 

—  pituitaria  I.  292. 

—  palmouun  IV.  463. 
Pica  bysterica  III.  463. 
PigmeDtatrophie    der    Haut 

m.  76. 

—  des  HerzmoBkels  I.  59. 
Pigmentdegeneration    des 

Herzens  I.  59. 

Pigmentembolie  des  Oebims 
m.  355. 

Pigmentiodiiration  der  Lon- 
gen I.  149. 

—  des  Magens  II.  85. 
Pigmentsyphilis  IV.  547. 
Pikrinsäure  zur  Eiweissprobe 

II.  419. 
Pillmictio  II.  601. 
Pillen,    B/aud'fiche    IV.    30. 

—  Va/ersche  IV.  30. 
Pimelosis  nimia  IV.  85. 
Pityriasis  capillitii  III.  559. 

—  linguae  II.    13. 

—  nigra  II.  19. 

—  oris  n.  13. 

—  rubra  lU.  546. 

—  Simplex  III.  561. 

—  tabescentium  III.  455. 

—  versicolor  III.  597. 
Placentitis  interstitialis  IV. 

591. 
PJätschergeräusch  I.34.I.530. 
Plattodes  im  Darme  ü.  224. 
Plaques  mnquensesIV.  544. 

—  opalines  IV.  544. 
Plattwttrmer  im  Darme  II. 

224. 
Pleura  s.  Brustfell. 
Pleuralfremitus  I.  468. 
Pleuresie  I.  458. 
Pleuritis  I.  458. 

—  acutissima  I.  490. 

—  diapbragmatica   I.    485. 

—  multilocularis  I.  465. 

—  syphilitica  IV.  569. 
Plearothotonus  III.  427. 
Plica  polonica  in.  515. 
Pneumatosis    pericardii     I. 

31. 
Pneumatotherapie  I.  369. 
Pnenmonia  abortiva  I.  417. 

—  afebrilis  I.  418. 

—  ambulans  I.  417. 

—  biliosa  I.  419. 

—  caseosa  IV.  477. 

—  catarrhalis  I.  388. 

—  centralis  I.  403. 

—  circularis  I.  388. 

—  crouposa  I.  395. 

—  crociata  I.  405. 

—  dissecans  I.  429. 

—  disseminata  I.  388. 

—  erratische  I.  417. 


Pneumonia  fibrinosa  I.  395. 

—  gelatinosa  IV.  477. 

—  hypostatica    I.  381. 

—  intermittens  I.  417. 

—  interstitialis  I.  429. 

—  lobaris  I.  403. 

—  lobnlaris  I.  388. 

—  maligna  I.  419. 

—  migrans  I.  417. 

—  notha  I.  285. 

—  progrediente  I.  417. 

—  protrahirte  I.  417. 

—  putrida  I.  419. 

—  serosa  I.  384. 

—  typhosa  I.  419. 
Pneumococcen  I.  414, 
Pneumonokoniosis    anthra- 

cotica  IV.  466. 
Pneomonomykosis    asper- 
gillina  I.  457.   IV.  466. 

—  sarcinica  I.  616.  IV.  466.  ] 
Pneumorrhagie  I.  342. 
Pneumopericardium  I.  31. 
Pneumoperitonitis   II.    401. ' 
Pneumopyothorax  I.  523. 
Pneumotborax  I.  518. 
Pneumotyphus  IV.  340. 
Pocken  H.  224. 
Pockendelle  IV.  231. 
Pockennabel  IV.  231. 
Podagra  IV.  95. 
Poikilocytosis  IV.  36. 
Polarisationsapparativ.  122. 
Polioencephalitis  III.  371. 
Poliomyelitis  anterior  acata 

III.  171. 
~T  chronica  HL  189. 
Poliosis  III.  577. 
Pollutionen  U.  613. 
Polyaesthesiein.  96.  m.l65. 
Polyarthritis  acuta  IV.  257. 

—  chronica  IV.  266. 
Polydipsie  IV.  140. 
Polyneuritis  III.  109. 
Polypen,  des  Herzens  I.  168. 
des  Magens  H.    124. 

—  des  Darmes  H.  180.  H. 
220. 

—  der  Blase  U.  599. 
Polysarcie  IV.  85. 
Polytrichia  m.  570. 
Polyurie  IV.  141. 
Pompholix  III.  523. 

Pons  Varolii ,  Localsymp- 
tome  bei  Erkrankungen 
des  lU.  313. 

Porrigo  favosa  III.  599. 

—  larvata  III.  516. 

—  scutulata  lU.  599. 
Posthitis  IV.  409. 
Potains  Apparat  I.  510. 
Potio  Choparti  I.  355. 
Praeputialsteine  III.  560. 


Priapismus  bei  Leukaemie 
IV.  10. 

—  bei  Myelitis  HI.  L32. 
Primärsclerosis  IV.  536. 
Frior'FinJtUr'HchB  Bacillen 

H.  171.   IV.  396. 
Processus  vermiformis,  Ent- 

zttndong  und  Perforation 

n.  192. 
Proctitis  catarrhalis  H.  165, 

n.  185. 
Proletengicht  IV.  96. 
Propepton  im  Harne  H.  421. 
Prosopalgie  HI.  61. 
Prosoplegie  IH.  1. 
Prosopodysmorphie  IH.  479. 
Proso^pasmns  IH.  49. 
Prostatitis    gonorrhoica  IV. 

412. 
Prostatorrhoe  ü.  617. 
Protozoen  im  Darme  H.  222. 
Protrusio  bulbi  I.  190. 
Prurigo  IH.  547. 
Proritus   cutaneus    ü.   272, 

n.  452.  m.  582.  IV.  126. 

—  hiemalis  H.  582. 

—  senilis  IH.  582. 

—  vaginae  IV.  129. 
Psammom    des  Oebims   HI. 

373. 

—  der   Rfickenmarkshäute 
III.  275. 

Pseud  ochsen  I.  406. 
Pseudocroop  I.  238. 
Pseudohypertrophia    muscu- 

lorum  m.  490. 
Pseudoleukaemie  IV.  16. 
Psoriasis  III.  540. 

—  Cornea  IV.  543. 

—  linguae  U.  13.  IV.  570. 

—  syphilitica  IV.  543. 
Pdoriasishäotchen  III.    543. 
Psoriasispilze  III.  543. 
Psorospasmus  III.  49. 
Psorospermien,  in  der  Leber 

H.  378. 
Psyohorophor  II.  617. 
Ptarmus  m.  60. 
Ptosis  bysterica  II.  752. 
Ptyalismus  II.  19. 

—  mercurialis  IV.   563. 

Pulex  irritans  IH.  596. 

Pulex  penetrans  HI.  596. 

Pulmonalklappen,  Krankhei- 
ten der,  angeborene  I. 
159. 

—  Insufficienz  I.  122. 

—  Verengerung  I.  123.  I. 
159. 

Pulsation  der  Leber  I.  103. 
L  127.  I.  191. 

—  der  Netzhaut  I.  107.  L 
195. 
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Pnlsionsd  iyertikel,derSpei8e- 
röhre  IL  49. 

Pnlsverlangsainnng  bei  Fett- 
herz I.  63. 

—  bei  Icterus  II.  276. 
Pnlsns  alternans  I.  16. 

—  bigeminns  I.  16. 

—  inspiratione  intermittens 
I.  16.  I.  337.  I.  484, 

-—  intermittens  I.  175. 

—  paradoxus  I.  16.  I.  337. 
I.  484, 

—  trigeminas  II.  284. 
Pulverbläser  I.  263. 
Pnpillenstarre,  refiectorische 

m.  170. 
Purpura  haemorrhagica   IV. 

48. 
-—  rheamatica  IV.  46. 

—  Simplex  IV.  45. 

—  variolosa  IV.  233. 
PnstQia    maligna    IV.  644. 
Pyelitis  n.  555. 

—  calcnlosa  II.  555,  II.  568. 

—  diphterica  IV.  631. 

—  haemorrhagica    II.    555. 
Pyelonöphrite    hömato-fibri- 

nense  II.  555. 

Pyelonephritis  II.  557. 

^lephlebitis  II.  383. 

Pylorectomie  II.  141. 

Pylomserweiterung ,       un- 
blutige IL  141. 

Pylorushypertrophie  I.  124. 

Pylorusincontinenz  II.  141. 

Pylorosresection  IL  141. 

Pylorusverengerung  II.  124. 

Pylethrombose  IL  381. 

I^opericardium  I.  5. 

Pyopneumothorax  I.  523. 

—  subphrenicus  I.  534. 
Pyothorax  I.  487. 
Pyrosis  IL  80. 

Quecksilberalbuminat,  zur 

subcutanen  Injection  II. 

555. 
Quecksilberalbuminurie    IV. 

553. 
Quecksilberdurchfall    IV. 

553. 
Qaecksilbereczem   IV.    552. 
Quecksilbereinreibuog,  gegen 

Syphilis  IV.  651. 
Quecksilberformamid,    zur 

subcutanen  iDJection  IV. 

555. 
Quecksilberpepton,  zur  sub- 
cutanen Injection  I  V.555. 
Quecksilber  räucherungen  IV. 

555. 
Qaecksilber Vergiftung    IV. 

552. 


Babies  IV.  648. 
Rachen,  Krankheiten  des. 

Diphterie  IV,  603. 

Entzündung,     catar- 

rhalische  acute  n.  24. 

chronische  IL  31. 

granulöse  IL  34. 

—  Herpes  IV.  222. 

—  Syphilis  IV.  570. 

—  Tuberculosis  IV.  492. 
Rachenbräune  IV.  603. 
Rachendiphterie  IV.  603 
RachenEcbwindsucht     IV. 

492. 
Rachialgie  IV.  438. 
Rachisagra  IV.  99. 
Rachitis  IV.  142. 
Radialitdäbmung  UL  24. 
Rahmgemenge,    Büderfs  IL 

178. 
Raphania  III.  243. 
Raucedo  syphilitica  FV.  563. 
Reaction ,      alkalische     des 

Harnes  IL  587. 
Reactionserscheinungen    bei 

Gehirnapoplexie  III.  346. 
Reactionsstadium   der   Cho- 
lera IV.  389. 
Recidiv  bei  Abdominaltyphus 

IV.  356. 
Recurrenslähmung  I.  15.   L 

260.  IL  58. 
Recurrensspirillen  IV.    274. 
Reflexepilep»ie  IIL  409. 
Reflexhysterie  IIL  456. 
Reflexlähmung  IIL  236. 
Refiexschwindel  III.  452. 
Reibegeräusche,  bei  Pericar- 

ditis  I.  8. 
— .  bei  Peritonitis    IL    193. 

IL  315.  IL  396. 

—  bei  Pleuritis  I.  467. 
extrapericardiales  I. 

20.    L47U. 

—  pleuro-pericardiales  1. 20. 
I.  470. 

—  pericardiaco-diaphrag- 
males  I.  20- 

Reifenempflndung  III.    129. 
Reifengefühl  IIL  129. 
Reinfection  bei  Syphilis  IV. 

535. 
Reiswasserstuhl  IV.  382. 
Ren  amyloideus  IL  527. 

—  migrans  II.  546. 

—  mobilis  II.  645. 

—  unguiformis  IL  548. 
Renotyphus  IV.  340. 
Reprise  IV.  302. 
Resection    des    Magens    IL 

123. 

—  des  Pylorns  II.  141. 

—  der  Speiseröhre  II.  46. 


Resorptionsicterus  II.   269. 

Resorptionsstadium       bei 
Pneumonie  I.  402. 

Respirationen,  Cheyne-Stokes' 
sehe  L  63.  IV.  441.  IV. 
518. 

Respirationsorgane,  Krank- 
heiten der  I.  256. 

Retinalpuls  L  107.  I.  191. 

Retinitis  albuminurica  IL 
508. 

—  apoplectica  II.  511. 

—  haemorrhagica  I.  144. 

—  leucaemica  IV.  8. 

—  pigmentosa  IL  338. 
Retraction    des    Thorax    I. 

432. 
Retrovaccinationslymphe  IV. 

246. 
Revaccination  IV.  248. 
Rhachisagra  IV.  99. 
Rhachitis  s.  Rachitis. 
Rheumatismus     articulorum 

acutus  IV.  257. 

chronicus  IV.  266. 

gooorrhoicus  IV.  414. 

—  cerebralis  IV.  263. 

—  musculorum  IV.  268. 
Rhinitis  arthritica  IV.  107. 

—  catarrhalis   L  226. 

—  chronica  atrophica  1. 230. 

syphilitica   IV.    561. 

Rhinolithen  L  230. 
Rhinophyma  IH.  539. 
Rhinorrhoe  L  229. 
Rbypia  =  Rupia. 
Riechnerv  s.  Olfactorius. 
Riesenblutkörperchen  IV.  36. 
Rindencentren ,     motorische 

m.  303. 
Rinden epilepsie  III.  304. 
Ringelhaare  IIL  67,  in.  578- 
Risus  sardonicus  UI.  426. 
Röthein  IV.  192. 
^<wf^<?r^*sche8  Symptom  bei 

Tabes  UI.  166. 
Rose  IV.  206. 
Rosenkranz,  rachitischer  IV. 

14a 
Roseola  syphilitica  IV.  541. 

—  typhosa  IV.  337. 
Rothlanf  IV.  206. 
Rotz  IV.  645. 
Rotzbacillen  IV.  645. 
Rubeola  IV.  192. 
Rückenmark,     Krankheiten 

des  lU.  114. 

—  Abscess  UL   127. 
^—  Anaemie  in.  114. 

—  Ataxie,  hereditäre  IV. 
203. 

—  Blutung  in.  117. 

—  Compression  IIL  225. 
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Rackenmark,     Cysten    m. 
127. 

—  Degenerttion,  secundäre, 
ra.  204 

—  Entzündung    acute    lU. 
12a 

—  —  chronische  III.  137. 

—  Erschütterung  IH.  222 

—  Erweichung  HI.  124 

—  Fibrosarcom     111.    153. 

—  Gliom  m.  152. 

—  Geschwülste  UI.  152. 

—  Haemorrhagie  in.  117. 

—  Halbseitenlaesion    111. 
215. 

—  Hühlenbildung  UI.    153. 

—  Hydromyelie  III.  153. 

—  Hyperaemie  UI.  116. 

—  Irritation  111.  231. 

—  Kapillärblntungen    lU. 
122. 

—  Kinderlähmung  lU.  179. 

—  Kompression  UI.  224. 

—  Lähmung.  III.  233. 

—  Lateralsclerose  JU.   175. 
UI.  210. 

—  Leitnngsbahnen  II.  205. 

—  Myxosarcom  III.  152. 

—  Neurasthenie  UI.  232. 

—  Neurosen  UI.  231. 

—  Paralyse,  spastische  III. 
175. 

—  Poliomyelitis  lU.  179. 
~  Beflexläbmung  UI.    236. 
— -Sclerose    UI.    138.    lU. 

141. 

—  Sarcom  lU.  162. 

—  Solitärtnberkel  IV.  505. 

—  Schrecklähmung     UI. 
237. 

—  Syringomyelie  UI.    153. 

—  Systemerkrankung,    ein- 
fache III.  155. 

combinirte   lU.   203. 

~  Syphilis  IV.  587. 

—  Tabes  lU.  155. 

—  Tuberkel  IV.  505. 

—  Verletzung  111.  222. 
Bücken  marksabscess  111.127. 
Bflckenmaiksanaemie    UI. 

114. 
Bückenmarksblutung    III. 

117. 
Bttc  kenms  rkseompression 

lU.  225. 
Bückenmarksdarre  lU.  155. 
Bückenmarkshaemorrhagie 

lU.  117. 
Bückenmarkshyperaemie  lU. 

116. 
Bttckenmarksentsündung, 

acute  III.   123. 

—  chronische  III.  137. 


Bflckenmarkaerschüttemng 
UI.  222. 

Bücken  markserweichung  lU. 
124. 

Bflckenmarksgeschwülste  UI. 
152. 

Bflokenmarkshäute ,    Krank- 
heiten der  UI.  256. 

—  Blutung  UI.  270. 

—  Entzfindung,    acute    lU. 
256.  in.  261. 

chronische   UI.  267. 

—  Geschwülste  UI.  274. 
Bückenmarkshöhlen     III. 

153. 
Bückenmarkslähmung«  acute 
aufsteigende  UI.  233. 

—  toxische  lU.  238. 

—  psychische  UI.  237. 
Bückenmarksschwindsucht 

m.  155. 
Bttckenmarkssclerosis    lU. 

138.  i 

Bückfallffleber  IV.  269.  I 
Bückfallstyphus  IV.  269.  I 
Buhr  IV.  362. 

—  brandige,  putride,  rothe, 
weisse  IV.  365. 

—  typhöse  IV.  367. 
Buminatio  11.  149. 
Bundwürmer  im  Darme    11. 

237. 
Bupia  scorbutica  IV.  56. 

—  syphilitica  IV.  556. 
Buptur  der  Aorta  I.  224. 

—  des   Herzens    I.    64.    I. 
223. 

—  des  Magens  U.  44. 

—  der  Speiseröhre  II.  63. 

Saccharimeter   IV.    122. 

—  Saccharomyces    albicans 
U.  13. 

—  der  Speiseröhie   U.    65. 
Sänferleber  II.  327. 
Saffranin    zur     Amyloid- 

leaction  U.  356. 

Sagomilz  IV.  80. 

Salaamkrampf  IQ.  56. 

Salicylsäure,  bei  Abdominal- 
typhus IV.  360. 

—  gegen  Blasenkatarrh  H. 
593. 

—  bei    Gelenkrheumatis- 
mus IV.  264. 

—  bei  Poenmonie  I.  427. 
Salivatio  U.  19.  | 
Salzfluss  ni.  519. 
Salzsäurenachweis  im  Magen-  { 

saft  U.  119.  i 

Samenbläschen,  Entzündung  * 

der  n.  618. 
Samenfluss  U.  616.  UI.  132. 


Sandfloh  UI.  593. 
Sandgeschwulst     lU.    275. 

lU.  373 
Sanduhrform  des  Magens  U. 

100. 
Santonin  U.  241. 
Sarcina  eris.  U.  19. 

—  pulsHmum  I.  457. 

—  ventricnli    IL    119.    U. 
129.  II.  145.  U.  395. 

—  urinae  IL  599. 
Saroocele   syphilitica   IV. 

576. 
Sarcoptes  hominis  UI.  584. 
Sarkom  der  Blase  IL  599. 

—  des  Darmes  U.  221. 

—  des  Endocardes  I.  171. 

—  des  Gehirnes  UI.  373. 

—  des  Herzbeutels  1.  40. 

—  der  Herzmuskel  L  76. 

—  des  Magens  YL  124. 

—  der  Nieren  U.  540. 

—  der  Pleura  I.  545. 

—  des  Bückenmarkes    UI. 
125. 

—  der   Bückenmarkshäute 
UI.  275. 

Sattelnase,  syphilitische  IV. 

560. 
Sauerstoffhaemoglobin       IL 

431. 
Sangwürmer  im   Darme  IL 

248. 
Scabies'  UL  584. 

—  norwegica  UI.  591. 
Scapnlae  alatae  IV.  453. 
Scarification  des  Kehlkopfes 

L  251. 
Scarlatina  IV.  177. 

—  haeniorrhagica  IV.  189. 
— •  laevigaU  IV.  181. 

—  mUiaris  IV.  181. 

—  papulosa  IV.  181. 

—  variegata  IV.  181. 
Scelotyrbe  III.  442. 
Schachtelton  I.  316. 
Scha^ocken  IV.  242. 
Schallhöhenwechsel,  BUrmer^ 

scher,  I.  531. 

—  respiratorischer  I.  366. 
Schanker,  harter  IV.  536. 

larvirter  IV.  536. 

— -  weicher  IV.  424. 

buUöser  IV.  428. 

diphterischer     IV. 

429. 

flächenhafkerIV.428. 

folliculärer  IV.  428. 

gangränöser  IV.  429. 

latenter  IV.  424. 

phagadaeniscber   IV. 

429. 
serpiginöser  IV.  429. 
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Schanker,    gemischter   lY. 

426.  IV.  531. 
Schankerbabonen ,     oonsen- 

saelle  IV.  430. 

—  dolente  IV.  430. 

—  atrnmöse  IV.  430. 
Scharbock  IV.  62. 
Scharlach  s.  Scarlatioa. 
Scharlachdiphterie  IV.  184. 
Scharlachnephritis  IV.  185, 
^charlachaunge  IV.  182. 

rV.  191. 
Scheidewand,    Defecte    der 
HerBkammern  I.  161. 

—  Vorkammern  d.,  I.  161. 
Sebeintodt  I.  183. 

—  hysterischer  HI.  469. 
Scheitel  läppen ,      Localsym- 

ptome  lU.  805. 
Schichtstarr    bei    Scrophn- 

lose  IV.  526. 
Schichtaähne  IV.  147. 
Schiflfetyphns  IV.  196. 
Schinken mils  IV.  81. 
Sübläfenlappen,      Localsym- 

ptome    bei    Krankheiten 

der  III.  306. 
Schlafiähmnng  III.  25. 
Schlaganfall  UI.  343. 
Schlagfloss  m.  343. 

—  der  Lnngen  I.  344. 
Scbleimbeotei,  Syphilis  des 

IV.  557. 

Schleimbentelgicht  IV.  104. 

Schleimhaemorrhoiden      n 
260. 

Scbleimpapeln  IV.  544. 

Schlemmergicht  IV.  96. 

Schlacksen  UI.  59. 

Schlundsonde  II.  42. 

Siihlundkrisen,  bei  Tabes  III. 
171. 

Schiassunfähigkeit  der  Herz- 
klappen 8.  Herzklappen. 

—  des  Pylorus  U,  141. 

Schmeerfluss  UI.  558. 

Schmerzempfindnng ,      Prü- 
fung auf  III.  92. 

Schmiedekrampf  III;  248. 

Schmierseifeneinreibnng, 
gegen         Lymphdrüsen- 
inmoren  IV.  17.  IV.  529 

Schneiderkrampf  III.  248. 

Schnürleber  II.  380. 

Schnupfen  I.  226. 

Schöpfradventilator  I.  370. 

SchreoklÄhmung  III.  237. 

Schreibekrampf  m.  244. 

Schreikrampf  m.  60. 

Schriftsetzerkrampf  m.  248. 

Ä-AröM'sche  Cur  I.  506. 

Schmmpfleber  n.  327. 

Schmmpflunge  I.  429. 


Schrumpfniere ,     arterioscle- 
rotische  II.  497. 

—  gummöse  II.  498. 

—  juvenile  n.  498. 

—  primäre  n.  498. 

—  rothe  n  498. 

—  secundäre  IL  494. 

—  senUe  IV.  279. 
Schüttellähmung  lU.  440. 
Schuppenflechte  III.  5^. 

—  syphilitische  IV.  543. 
Schusterkranpf  HI.  248. 
Schutzpockenimpfnng      IV. 

241. 
Schwangerschaftsniere      II. 

459. 
Schwefelquellen  I.  246. 
Schwefelbäder  I.  245. 
Schwefelkohlenstoffiähmnng, 

III.  243. 
Schwefelwasserstoff  im  Harn 

n.  81,  n.  442. 
Schweifkern,  Localsyraptome 

bei   Krankheiten    d.  TTT. 

31L 
Schweinspocken  IV.  251. 
Schweiss,  blauer  III.  557. 

—  eoglischer  IV.  223. 

—  icterischer  II.  273. 
Scb Weissanomalien  III.  563. 
Schweissfriesel  IV.  223. 
Schweizer-Milch,  condensirte 

n.  178. 
Schwellung,  trübe,  d.  Nieren 

II.  533. 
Schwindel  II.  452. 

—  bei  Magenkrankheiten  II. 
87. 

Schwiele  IH.  566. 
Schwindflechte  IH.  649. 

—  rothe  III.  550. 
Schwitzcuren   I.  504. 
Sclerema  adultorum  III.  571. 

—  neonatorum  III.  574. 
Sclerodermie  IH.  571. 
Scleroma  III.  571. 
Sclerose,  peri  -  ependymaire 

m.  138. 
Sderosis  annullaris  m.  139. 

—  cerebro-spinalis ,     disse- 
minata m.  141. 

insniaris  HI.  141. 

multiplex  III.  141. 

—  fonicularis  posterior  III. 
155. 

—  lateralis  amyotrophicalV. 
210. 

—  d.  Nieren  n.  497. 

—  der     hinteren     Bücken- 
marksstränge in.  155. 

Sclerotyrbe  festinans  III. 

442. 
Scorbut  IV.  52. 


Scrofolosis   s.    Sorophulosis 
IV.  52L 

—  erethische  IV.  523. 

—  torpide  IV.  523. 
Seborrhoea  UI.  558. 
Seehospitze  IV.  528. 
Seelenblindheit  IH.  307. 
Seescorbut  IV.  54. 
Sehhügel,  Localsymptome  bei 

Krankheiten  der  III.  316. 
Sehnenentzündong,  Syphilis 

IV.  557. 
Sehnenflecke  I.  7.  L  41. 
Sehnengicht  lY.  104. 
Sehnenhttpfen   IV.  352. 
Sehuenreflexe  III.  166,  III. 

178. 
Seifeneinreibuugen       gegen 
Lymphdrüsentumoren  IV. 
17.  rV.  529. 
Sensibilität ,     elektrocutane 

III.  92. 
SensibilitäUprüfnngen     III. 

89. 
Septum  atriornm,  Defecte  d. 

L  161. 
—  ventricnlomm,  Defecte  I. 

16L 
Seropneumopericardium      I. 

32. 
Seropneumothorax  I.  523. 
Serratuslähmung  III.  38. 
Seromalbumin  im  Harne  IL 

418. 
Serumglobulin  im  Harne  II. 

418. 
Sialodochltis    fibrinosa     II. 

24. 
Sialorrhoe  II.  19. 
Simonea  follicnlorum  III.593. 
Singultus  in.  59. 
Sinnesneryen, Krankheiten  d. 

in.  99. 
Sinusentzünduog  III.  399. 
Sinu»thrombosis  HI.  399. 
Sinus  Valsalvae,  Aneurysma 

L  103. 
Situs  viscerum    inversus    I. 

172. 
Solitärtuberculose  IV.  505. 

—  des  Gehirnes  IV.  505. 

—  des  Herzens  IV.   506. 

—  der  Leber  IV.  506. 

—  der  Milz  IV.  505. 

—  des     Rückenmarkes    IV. 
505. 

Sommerdurchfkll,  der  Kinder 

n.  173. 
Sommerflecken  HI.   565. 
Sommerkatarrh  IV.  313. 
Sommersprossen  in.  565. 
Soodbrennen  n.  80. 
Soolbäder  IV.  529. 
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Soorpilz  in  den  Bronchien  I. 
457. 

—  Lungen  1.457. 

-.  im  Magen  II.  146. 
->  in  der  Mandhöhle  II.  13. 
'  -  in  der  Speiseröhre  II.  65. 
Spasrnns  abiactatornm  1. 266. 

—  bronchialis  I.  310. 

—  glottidis  L  265. 

—  nictitans   III.  53. 

—  vesicae  nrinariae  II.  604. 
Speckieber  II.  355. 
Speckmilz  IV.  80. 
Speckniere  II.  527. 
Spedalskhed  IV.  598. 
Speicheldrüsen,    Syphilis  d. 

IV.  571. 
Speichelfluss  II.  19. 
Speichelretention  II.  24. 
Speichelsecretion,  vermehrte 

II.  19. 

—  yermioderte  III.  23. 
Speichelstannng,  bjBi  Apbten 

n.  12. 
Speiseröhre,  Krankheiten  der 
II.  38. 

—  Anscnltation  11.  44* 

—  Blutung  II.  60. 

—  Diphterie  IV.  630. 

—  Divertikel  II.  47. 

—  Entzündung,  corrosive  II. 
54. 

—  katarrhalische  II.  51. 

dipbterische  IV.  630. 

fibrinöse  IV.  630. 

phlegmonöse  II.  54. 

—  Erweichung  IT.  64. 

—  Erweiterung  II.  47. 

—  Geschwör. 

—  —  krebsiges  II.  66. 

peptisches  II.  55. 

syphilitisches  IV.  571. 

tubercnlöses  IV.  494. 

—  Gumma  III.  571. 

—  Katarrh  IL  51. 

—  Krampf  IL  66. 

—  Krebs  II.  55. 

—  Lähmung  IL  65. 

—  Maasse  IL  42. 

—  Percussiou  IL  44. 

—  Perforation  IL  61. 

—  Pulsionsdivertikel  IL  49. 

—  Ruptur  IL  63. 

—  Sondenuntersuchnng    n. 
42. 

—  Soor  IL  65. 

—  Syphilis  IV.  571. 

—  Tractionsdivertikel  11.51. 

—  Tuberculose  IV.  494. 

—  Verengerung  II.  38. 
Spermakrystalle  11.  618. 
Spermatorrhoe   H.  613.  III. 

132. 


Spina  ventosa  IV.  526. 

syphilitica  IV.  559. 

Spinalapoplexie  IIL  117. 

Spinalirritotion  HI.  231. 

Spinaliähmung,    acute     auf- 
steigende ni.  233. 
d.  Erwachsenen  IIL  189. 

—  der  Kinder  IIL  179. 
Spinalparalyse ,       hypertro- 
phische m.  255. 

—  spastische  IIL  175. 
Spinnenhnsten  IL  35. 
Spiralen  L  317.  L  413. 
Spirillen    im    Auswurfe     I. 

447. 

—  im  Blute  IV.  274. 
Spirochaete   Obermeieri  IV. 

274. 

—  plicatilis  IL  19. 
Spitzenstoss  d.  Herzens  bei 

Pericarditis  L  14. 

—  systolische  Einziehung  d. 
L  27.  I.  29. 

Spitzpocken  IV.  251. 
Splenaemie  IV.  5. 
Splenitis  IV.  77. 
Splenotomie  IV.  15. 
Spondylolystesis,  bei  Tabes 

ra.  167. 
Sprachceotrum ,      corticales 

DL  319. 
Springwurm  n.  242. 
Spulwurm  II.  237.    IL  303. 
Sputum  braunrothes  I.  141. 

—  blutiges  L  349. 

—  citronenfarbenes  L  416. 

—  coctum  I.  235.  I.  283. 

—  croceum  I.  416. 

—  crudum  I.  235.  L  282. 

—  dreischichtiges  I.  294.  I. 
446. 

—  eigelbes  I.  423. 

—  gangraenöses  I.  420. 

—  globosa   fundum  petentia 
IV.  468. 

—  globosum  I.  293,  I.  329. 

—  grasgrünes    I.    456.    I. 
454. 

—  grünes  I.  320. 

—  Himbeergel^e-artiges     I. 
454. 

—  Johannisbeergelöe -artiges 
I.  454. 

—  Dummulosum   IV.    467. 

—  nummulose  IV.  467. 

—  pflaumenbrühartiges      I. 
L  386.  I.  423. 

—  putrides  I.  294.  L  446. 

—  rostfarbenes  I.  413. 

—  rothbrauues  I.  350. 

—  rotundum  IV.  467. 

—  safrangelbes  L  416. 

—  seröses  I.  386. 


I  Stabkranz,  Localsymptome 
I  bei  Krankheiten  d.  IIL 
;       307. 

Stachelschweinmenschen  III. 
I        567. 

Stadium  hecticum ,  bei  Ab- 
;  dominaltyphus  IV.  353. 
'  Stärkezucker  im  Harn    IV« 

118. 
I  Stammimpfung  IV.  244. 
i  Starrkrampf  llL  422. 
{  Starrsucht  IIL  454. 
j  Status  eclampticus  II.  422. 
I  —  epilepticus  III.  415. 
;  —  hystero-epilepticus      III. 
;        460. 

Stauungs Icterus  II.  269. 
I  Stauungsleber  U.  309. 

Stauungsmilz  IV.  69. 
I  Stauungsniere  IL  462. 
I  Staaungspapiile  bei  Gehirn- 
I       tumor  III.  377. 
'  —   bei    Niere  Dschrumpfang 
IL  510. 

Stearrhoe  IIL  558. 

Steatorrhoe  IIL  558. 

Steine  in  den  Gallenwegen  IL 
288. 

—  in  den  Harn  wegen  IL562. 
Steinpocken  IV.  251. 
Stenocardie  I.  180. 
Stenosis    des  Aorten ostiu ms 

L  113,  L  163. 

—  der  Bronchien  I.  335. 

—  des  Conus  arteriosus  siui- 
ster  I.  130. 

dexter  I.  159. 

—  des  Darmes  I.  196.  ' 

—  des  Herzens,  wahre  L 
130. 

—  d.  Isthmus  aortae  I.  219. 

—  des  Mitralklappenostiums 
I.  119. 

—  des  Pulmonalklappen- 
ostiums  L  123.  L  159. 
L  550. 

—  des  Pylorus  L  124. 

—  relative  d.  Herzklappen 
I.  104. 

—  der  Speiseröhre  II.  38. 

—  des  Tricuspidalklappen- 
ostiums  I.  129.  L  lt)2. 

St^nson'&aheT  Versuch  III. 
114. 

Sterbegerinnsel  I.  168. 

Sterilität,  männliche  11.  610. 

Sternntatio  convulsiva  IIL 
60. 

Stethographie  L  361. 

Stichelnadel  IH.  540. 

Stickhusten  IV.  299. 

Stimmbandlähmung  bei  Peri- 
carditis I.  15. 
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Stimmfremitns  bei  Pericar- 
ditis  I.  13. 

—  bei  Plenritia  I.  476. 

—  bei  Pneamonie  I.  411. 

—  bei  Pneumothorax  I.  527. 
StimmritzeDkrampf  I.  265. 

—  phonischer  I.  269. 
Stinknase  =  Ozaena. 
Stirnlappen,  Localsymptome 

bei  Krankheiten  der  m. 

305. 
Stockschnupfen  I.  229. 
Stoffwechselkrankheiten  lY. 

85. 
Stomacace  II.  6. 
Stomatitis  aphthosa   IL  10. 

—  catarrhalis  II.  1. 

—  follicularis  IL  3. 

—  leucaemica  IV.  10. 

—  mercurialis  IV.  553. 

—  phlegmonosa  11.  3. 

—  ulcerosa  IL. 6. 
Stomatomycosis  oidicall.  13. 

—  sarcinica  IL  19. 
Strahlenpilz  IV.  647. 
Strickkrampf  m.  248. 
Strongylus     duodenalis    IL 

246. 

—  gigas  IL  578. 
Strophylus  albus  m.  562. 
Struma  exophthalmica  1. 197. 

—  pituitaria   IIL  373. 
StobI,  blatiger  11.  251. 

—  fetthaltiger  n.  183. 

—  lehmfarbener  IL  275. 

—  schwarzer  IL  253. 

—  thonfarbener  IL  275. 
Stundenglasform  des  Magens 

IL 
Styptica  n.  167. 
Sobclaviargeränsch  IV.  469. 
Sublimatb&der  IV.  555. 
Sublimatinjectionen ,    gegen 

Syphilis  IV.  555. 
Sobsultus  tendinum  IV.  352. 
SuccQssio  Hippokratis  I.  34. 

I.  530. 
Suctussionsgeräusch    I.   34. 

L  530. 
Sudamina  IIL  522. 
Sudor  anglicas  IV.  223. 
Sumpffleber  IV.  281. 
Supraclavicularpunkt ,    Erb- 

scher  III   37. 
Supraorbitalneuralgie  111.68. 
Surface    mamcellonn^e,    des 

Magens  IL  85. 
Sycosis  IIL  534. 

—  framiboe8iformisIIL538. 

—  parasitaria, III    538 
Sympathicus ,     Krankheiten 

des  IIL  473.    * 

—  Lähmung  III.  485. 


Sympathicus  -  Reizung    m. 

484. 
Sympexion  IL  611. 
Synanche  contagiosa  IV.  603. 
Syncope  m.  327. 
Synechia  pericardii  I.  26. 
Syphiliden  IV.  541.  L  7. 
Syphilis  IIL  531- 

—  d.  Baachspeicbeldrfise  IV. 
594. 

—  d.  Bronchien  IV.  566. 

—  des  Darmes  L  571. 

—  erworbene  IV.  531. 

—  d.  Gaumens  IV.  570. 

—  des  Gehirnes  IV.  577. 

—  d.  Gelenke  IV.  557. 

—  haemorrhagica  IV.  540. 

—  d   Haut  IV.   556. 

—  hereditäre  IV.  589. 
tarda  IV.  593. 

—  des  Hodens  IV.  576. 

—  des  Kehlkopfes  IV.  561. 

—  der  Knochen  IV.  557. 

—  der  Leber  IV.  571. 

—  der  Lungen  IV.  567. 

—  d.  Magens  IV.  571. 

—  maligna   acutissima    IV. 
540. 

—  des  Mastdarmes  IV.  571. 

—  der  Milz  IV.  574. 

—  der  Mundhöhle  IV.  570. 

—  der  Muskeln  IV.  557. 

—  der  Nase  IV.  560. 

—  der  Nerven  IV.  589. 

—  der  Nieren  IV.  575. 

—  des  Rachens  IV.  570. 

—  des    Rückenmarkes   IV. 
587. 

—  derSchleimbeateHV.557. 

—  der  Trachea  IV.  566. 

—  der  Znn^e  IV.  570. 
SyphilisbaciUen  IV.  534.  IV. 

538. 
Syphilidophobie  IV.  582. 
Syphilom  der  Leber  IV.  572. 
Syringomyelie   IIL  153. 

Ta^an^sches  Cabinet  I.  373. 
Tabes  dorsalis  m.  155. 

—  mesaraica  IV.  524. 

—  spasmodica  m.  175. 
Tachycardia  I.  174. 

—  stmmosa  ophthalmica  I. 
197. 

Taenia  eucumerina  IL   237. 

—  Echinococcus   s.  Echino- 

~  elliptica  n.  237. 

—  flavo- punctata  II.  237. 

—  madagascariensis  11. 237. 

—  mediocanellata  IL  230. 

—  naoa  H.  237. 

—  saginau  IL  230. 


Taenia  solinm  IL  229. 
Tänzerinnenkrampf  IIL  249. 
Tagblindheit  IL  276. 
Talgseoretion,  Anomalien  der 

in.  558. 
Tartaros  stibiatus  bei  Pneu* 

monie  L  428. 
Tastkreise,  Grösse  d.  III.  90. 
Tastempfindung  .Prüfung    d. 

in.  89. 
Tasterzirkel  HL  90. 
Tegmentam,  Localsymptome 

bei  Krankheiten  des  III. 

313. 
TWVÄma^n'sche  Blutprobe  11. 

432. 
Teleanectasie  IL  124. 
Telegraphistenkrampf      DI. 

248. 
Temperatarsinnsprüfnng  DI. 

91. 
Tenesmus  vesicae  H.  584. 
Tenosinitis       hypertrophica 

m.  29. 
Tetanie  lU.  249. 
Tetanille  ID.  250. 
Tetanus  lU.  422. 

—  hydrophobicus    ID.  429. 

—  intermittens  IV.  293. 

—  neonatoram  HI.  423. 

—  rhenmaticus  ID  424. 

—  toxicos  III.  424. 

—  träum aticus  IIL  423. 

Thalamos  opticus ,  Local- 
symptome bei  Krank- 
heiten des  III.  316. 

Thallin  IV.  361. 
Theeracne  DI.  533. 
Thermaesthesiometer  ID.  91. 
Thermen,  in'iifferenteIV.267. 
Thiermilch,  Ernährung  durch 

n.  177 
Thierpocken  IV.  242 
Thomsenw^'^  Krankheit  IIL 

255. 
Thorax,  fassförmiger  I.  363. 

—  inspiratorischer  I.  363. 

—  paralytischer    IV.  452. 

—  retrahirter  1. 433.  L  491. 
Thoraxcompression        nach 

Gerhardt  I.  374. 
Thoraxectasie  I.  473. 
Thoraxflstel  L  487. 
Thoraxretraction   L  433.    I. 

491. 
Thränenträufflo  bei  Facialis- 

lähmnng  ID.  6. 
Thrombosis    des   Herzens  I. 
168. 

—  der  Himgefässe  IIL  354. 

—  der  Hirnsinus  ID.  399. 

—  der  Lungenarterien  I. 
549. 
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Tbrombosis  marrnntische  bei 

Typhns  IV.  343. 
Thymusdrfise ,    Krankheiten 
der  I.  560. 

—  Abscess  I.  661. 

—  Atrophie  I.  561. 

—  Blntaog  I.  661. 

—  Cysten  I.  561. 

—  Dermoidcysten  I.  561. 

—  Geschwfllste  L  561. 

—  Hypertrophie  L  561. 

—  Krebs  I.  561. 

—  Sarcom  I.  561. 

—  Verfettung  I.  561. 

—  Verkisnng  I.  561. 
Tibialislähoinog  III.  46. 
Tic  convnlsif  UI.  50. 

—  donlonrenx  IH.  61. 

—  rotatoire  UI.  68. 
Tinctnra  I^impinellae,  gegen 

Angina  IL  31. 
Tinea  favosa,  lopinosa,  vera 

ni.  599. 
Tintement  mitalliqne  I.  34. 

L  531. 
Tod,  schwarzer  IV.  297. 
ToUwnth  IV.  648. 
Tonsillarsteine  II.  36. 
Tophi  arthritici  IV.  102. 

—  «yphilitici  IV.  559. 
Tormina  ventricnli   nervosa 

n.  150. 
Torticoliis   intermittens  IV. 
292. 

—  rhenmaticus  IV.  268. 
Trachea,    Krankheiten     der 

I.  271. 
Trachealgyphilis  IV.  566. 
Trachealton ,   fVt'äiams^scher 

I.  412.  I.  479. 
Tracheotomie  IV.  628. 
Tractionsdivertikel  d.  Speise- 
röhre n.  51. 
Transposition  d.  Herzgeflisse 

I.  16.^. 
TVuM^^'sches   Phaenomen    I. 

112. 
Tranbeu  cur  orte  11.  187. 
TrknbenBocker,  im  Harn  IV. 

118. 
Trematoden    im    Darme   n. 

248. 
Tremor  m.  450. 
Trichanxis  HL  570. 
Trichiasis  vesicae  II.  601. 
Trichina  spiralis  IV.  634. 
Trichinenkrankheit  IV.  632. 
Trichiniasis  IV.  632. 
Trichinosis  IV.  632. 
Trichloressigsäare     zor   Ei- 

weissprobe  II.  421. 
Trichocephalos     dispar    Ü. 

245. 


Trichomonas  intestinalis  II. 

223. 
Trichomycosis  III.  604. 
Trichophyton  tonsurans  HL 

604. 
Trichorhezis  III.  680. 

—  nodosa  III.  681. 
Trichterapparat,  Hegar'wt^itT 

II.  16a 
Tricuspidalklappen ,     ange- 
borene  Fehler    I.    162. 

—  Insnfflciens  I.  126. 

—  Verengerung  I.  129. 
Trigeminusanaesthesie     III. 

97. 
Trigeminuskrampf  III.  64. 
TrigeminuslähmuDg  HI.  19. 
Trigeminusneuralgie  ni.  61. 
Tripper  IV.  404. 

—  acuter   beim  Manne  IV. 
406. 

bei  Frauen  417. 

—  chroDischer,  beim  Manne 
IV.  415. 

—  gichtischer  IV.  107. 

—  russischer  IV.  408. 

—  schwarzer  IV.  408. 

—  torpider  IV.  416. 
Tripperfäden  IV.  416. 
Trippergeschwfire  IV.  415. 
Tripperhypochonder         IV. 

417. 
Trippermetastasen  IV.  414. 
Tripperrheumatismus  rv.414. 
Trismus  III.  425. 
Troicart,  capillärer  I.  509. 

—  FränizerBCheT  I.  510. 
Tromm^rsche     Zuckerprobe 

IV.  120. 
Trophoneurosis  facialis  m. 

479. 
Trousseausches    Phaenomen 

III.  252. 
Tttbage  I.  251. 
Tuberkel,    encystisches   IV. 

480. 

—  fibröse  IV.  505. 

—  solitäre  IV.  506. 
Tuberkelbacillen ,    im   Aas- 
wurfe IV.  460. 

—  im  Harne  IV.  502. 

—  i.  d.  Faeces  IV.  497. 

—  im  Blute  IV.  510. 
Tubercnlosis  miliaris  disse* 

minaU  IV.  506. 

—  des  BaachfeUes  IV.  619. 
—*  des  Brustfelles  I.  544. 

—  der  Chorioidea   IV.  512. 

—  des  Darmes  IV.  494. 

—  des  Endocardes  I.  171. 

—  des  Gaomens  IV.  492. 

—  des  Gehirns  IV.  505. 

—  der  Harnblase  IV.  499. 


Tuberculosis  des  Herzbeutels 
I.  40. 

—  des  Herzmuskels  I.  76. 

—  des  Kehlkopfes  IV.  487. 

—  der  Leber  IV.  600. 

—  der  Lippen  IV.  494. 

—  der  Lungen  IV.  446. 

—  des  Magens  IV.  494. 

—  der  MeduUa    obloogata 
m.  296. 

—  der  Meningen  IV.  514. 

—  der  Milz  IV.  505. 

—  der  Nase  IV.  492. 

—  der  Nieren  IV.  499. 

—  des  Rachens  IV.  492. 

—  der     Rückenmarkshftute 
in.  275. 

—  der  Speiseröhre  IV.  494. 

—  nniversalis  IV.  506. 

—  der  Wangen  IV.  494. 

—  der  Zonge  IV.  494. 
Tuchwalkerkrampf  m.  248. 
Tumoren  siehe  die  einzelnen 

Organe. 
Tussis  conynlsia  IV.  299. 

—  laryngealis  I.  270. 

—  quinta  IV.  301. 
Tyloma  HI.  566. 

—  linguae  n.  13. 

—  oris  n.  13. 
Tylositas  III.  666. 
Tympanitis    hysterica    ni. 

464. 
Typhlitis  II.  165.  n.  188. 

—  stercoraUs  IL  188. 
Typhoid  IV.  323. 

—  biliöses  IV.  280. 
Typhus  IV.  194. 

—  abdominalis  IV.  323. 

—  abortivus  FV.  333. 

—  ambulatorias  IV.  332. 

—  exanthematicQS  IV.  194. 

—  levis  IV.  332. 

—  recuriens  IV.  269 
Typhosbacillen  IV.  323. 
Typhasdreieck  der  Zunge  IV. 

337. 
Typhusfamilien  IV.  328. 
l^husrecidiv  IV.  356. 
Typhusstuhl  IV.  338. 
Typhuszellen  IV.  332. 
Tyrosin     im    Harne      II. 

345. 

Ueberernährung,  b.  Lungen- 
schwindsacht  IV.  486. 

üebergangsfofmen  rother 
Blutkörperchen  bei  Leu- 
kaemie  IV.  5. 

üeberkreuzung  der  Stimm- 
bänder I.  260. 

Ulcus  contagiosum  IV.  424. 

—  durum  IV.  556. 
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ülcxiB  dumm  folliacenm  lY. 
537. 

—  dnodeni  IL  213. 

—  moUe  IV.  424. 

diphtericüm  17.  429. 

eleyatum  IV.  428. 

gangraenoram       IV. 

429. 

iuxuriaiiB  IV.  428. 

phagedaenicam      IV. 

429. 
serpignosnm  IV.  429. 

—  oe8opliagipeptioamIL55. 
rotandnm  II.  66. 

—  ventricüli  II.  97. 
Ulnarislähmimg  in.  33. 
Unitarier  IV.  631. 
Unterleibstyphus  IV.  323. 
Unruhe,    peristaltische    des 

Magens  II.  150. 
Uraemie  n.  446. 
Urarthritis  IV.  96. 
Uratsteine  II.  665. 
Ureteren ,    Krankheiten  der 

II.  660. 
Urethralkrisen  bei  Tabes  ni. 

171. 
Urethralpyorrhoe  IV.  404. 
Urethritis  blennorrhoica  IV. 

404. 

—  chronica    grannlosa   IV. 
416. 

—  cronposa  IV.  416. 
— -flbrinosa  IV.  416. 
Urhidrosis  H.  462.  IV.  186. 

IV.  390. 
Urina  spastica  III.  467.  IV. 

186.  IV.  390. 
Urocystitis  H.  680. 

—  diphterica  IV.  631. 
Urocystoblenorrhoe  II.  586. 
Urogenitaltnbercalose  IV. 

499. 
Urosepsis  II.  589. 
Urticaria  ni.  502. 

—  factitia  in.  604. 

—  tnberosa  Hl.  506. 
UrUcatio  IH.  504. 

Vacdnation  IV.  241, 

—  intrauterine  IV.  248. 
Vaccinationssyphilis  IV.250. 

IV.  533. 
Vaccinefnmnkel  IV.  249. 
Vaccinegeschwttr  IV.  249. 
Vaccinola  IV.  242. 
Vaginismns  III.  468. 
Vagnspnenmonie  I.  391. 
VaUfix*%c\M      Drnckpnnkte 

m.  66. 
Kj//^/'sche  Pillen  IV.  30. 
Varicellae  IV.  251. 

—  acnminatae  IV.  264. 


Varicellae    coniformes   IV. 
264. 

—  emphysematosae  IV.  254. 

—  globnlosae  IV.  264. 

—  lenticnlares  IV.  294. 

—  oTales  IV.  254. 

—  pustulosa  II.  254. 

—  syphiUtlcae  IV.  543. 
Varicen  der  Miliyenen  IV. 

83. 

—  der  Oesophagnsvenen  II. 
60. 

Variola  IV.  224. 

—  abortiva  IV.  233. 

—  afebrilis  IV.  233. 

—  conflnens  IV.  233. 

—  haemorrhagica  IV.  233. 

—  nigra  IV.  233. 

—  siliqnosa  IV.  233. 

—  sineexaDthemateIV.232. 
Variolation  IV.  241. 
Variolois  IV.  231. 

Varus  III.  531. 
Vegetationen ,     endocarditi- 

sche  I.  92. 
y^g^tations    globnlenses    I. 

169. 
Veitstanz  HI.  432. 
Vena  portaram,  Krankheiten 

der  II.  380. 
•—  Eotzfindnng  II.  383. 

—  Verengerung    und    Ver- 
schluss n.  380. 

Venenpuls  b.  Aortenklappen- 
insufScienz  I.  107. 

—  Pericarditis  I.  17. 

—  Tricaspidalklappeninsaf- 
ficienz  I.  126. 

Venensteine ,     bei   Haemor- 

rhoiden  n.  249. 
Venenton  I.  129. 
Veratrin,   bei  Pneumonie  I. 

428. 
Verdanuogsapparat, 

Krankheiten  des  II.  1. 
Verengerung  s.  Stenosis. 
Vertigo  III.  452. 

—  cardiaca  III.  453. 

—  epileptica  III.  416. 

—  senilis  m.  452. 

—  estomacho  laeso  III.  452. 

—  yerminosa  III.  453. 
Verwachsungen,  pericardiale 

1.  7.  I.  26. 

—  peritoneale  II.  392. 

—  pleurale  I.  462. 
Vessie  k  colonnes  n.  583. 
Vierhflgel ,     Localsymptome 

bei  Krankheiten  der  III. 

316. 
Violinspielerkrampf  m.  248. 
Visirebene,  bei  M.  Basedowii 

I.  193. 


Vitiligo  m.  676. 
Vlemmingkx^^f^^  LOsung  III. 

592. 
Volvulus  n.  197. 
Vomitus  cruentus  n.  71. 
—  matutinas  potatorum  n. 

22.  n.  86. 
Vomica  IV.  478. 
Vorkammerscheidewand, 

Defect  der  I.  161. 
Vormauer ,    Localsymptome 
bei  Krankheiten   der  IIL 

316. 
Voussure  L  13.  I.  32.  L  53. 
Vox  cholerica  IV.  388. 

Wachsleber  n.  352. 
Wachsniere  11.  527. 
Wadenkrampf  IH.  61. 
Waidenburg  s     Apparat     L 

372. 
Wanderleber  n.  378. 
Wandermilz  IV.  83. 
Wandemiere  n.  545. 
Waoderpneumonie  I.  417. 
Wanderrose  IV.  209. 
Wanze  m.  596. 
Wassemiere  11.  560. 
Wasserpfeifengeräusch       L 

635. 
Wasserpocken  IV.  251. 
Wasserscheu  IV.  648. 
Wasserträgerlähmung  inj^6. 
Weberkrampf  m.  248. 
Wechselfieber  IV.  285. 
Wechselzähne  IV.  147. 
Weichselzopf  III.  515. 
Weinkrampf  m.  60. 
fVer/Aof  gehe  Krankheit  IV. 

48. 
Wickelkinderlähmung  111.25* 
Wiederkäuen  n.  149. 
i  fVüJHrtson'ache    Salbe     HI. 
I       592. 
fVü/iam^BcheT     Trochealtom 

L  412.  L479. 
Windkolik  IL  265. 
Windpocken  IV.  251. 
Winterhaematurie  11.  436. 
Winterhusten  I.  291. 
Wolf  III.  512. 
Wortteubheit  in.  305. 
Wurm  IV.  646. 
Wurmfortsatzentzflndung  IL 

188. 
Wnrmnester  n.  243. 

Zanthinsteine  n.  567. 
I  Xanthopsie  n.  276. 
I  Xeroderma  in.  581. 

I  Zäpfchen ,   Hyperplasie  des 
!       n.  33. 
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Zabnen    darch    die    Gliedes^ 

IV.  142. 
Zahnfleisohveränder  cmgen , 

bei  Scorbut  IV.  55. 
Zaiiorose  IV.  207. 
Zeiohnerkrampf  IIL  248. 
Zeitflinu,    Pr&fang  des   III 

165. 
ZelUewebsyerhärtang      d^r 

NeageboreneD   m.    574, 
Z^nJktr'sehe      MoBkeldofen«- 

ration  IV.  ^4. 
Zerreissang  dör  Henklappen 

L  102. 
Ziegelbrenneranaemie  11.246. 
Ziegenpeter  IV.  316. 
Ziegenstimme  I.  481. 
Zipperlein  IV.  95. 
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Zirbeldrüse,  Krankheiten  der 
.    III.  373. 

Zitiierspielerkrampf  III.  248. 
Zitterlfthmnng  III.  442. 
Zittern  III.  450. 
Ziämann'Hchea    Decoct    IV. 

566. 
Zona  IV.  217. 

Zone,  epileptogene  III.  418. 
Ztfonosen  IV   632. 
Zottenherz  I.  4. 
Zottenkrebs,    der  Harnblase 

U.  597. 
Zottenmelanose  n.  180. 
Znchthansscropheln  IV.  521. 
Znckerhamrahr  IV.  113. 
Zuckerkrankheit  IV.  113. 
Zackerproben  IV.  120. 


I 


Zangenbelag  II.  4. 
—  schwarzer  II.  19. 
Znogenentzflndaag  IV.  232. 
Znngenkrampf  jä.  55. 
Znngenlähmong  m.  23. 
Zongensjphilis  FV.  570. 
Zustande,  epileptoide  ni. 

417. 
Zwangabewegnng  IIL  344. 
Zwangslagen  IIL  344. 
Zwangsstellnngen  III.  344. 
Zwerchfellskreifipf  UL  59. 
Zwerchfellslähinnng  UL  42. 
Zwerchfellsnenralgie      II. 

390. 
Zwiewnchs  IV.  142. 
Zymotosis    translncens    IV. 

257. 
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